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INTRODUZIONE

L’eugenetica ¢ una scienza che ha trovato terreno fertile nel corso del 1900, andando ad
influenzare le politiche sociali e legislative di vari Paesi del mondo. Benché le intenzioni
fossero delle migliori, anche se particolarmente utopiche, gli echi negativi di questa

“scienza” sono riecheggiati fino ai nostri giorni.

Nel primo capitolo esporrd come Francis Galton abbia sviluppato 1I’eugenetica basandosi
principalmente sulle teorie di suo cugino Darwin, per poi descrivere le varie politiche
nelle piu svariate parti del mondo che hanno deciso di mettere in pratica le teorie di Galton.
Il mio focus va al Giappone e all’impegno degli studiosi di espandere questa conoscenza
al popolo e soprattutto di istruirlo, tramite riviste, all’uso di contraccettivi per migliorare
i problemi del contenimento della poverta e della sovrappopolazione. In quasi un
decennio, pero, si & poi fatto spazio a una politica di sterilizzazione obbligatoria delle

persone con disabilita fisiche e mentali.

Nel secondo capitolo scriverd invece delle nozioni storiche sulle quattro leggi che
concernono 1’eugenetica in Giappone, quindi la comparsa della Legge nazionale
eugenetica del 1940 che ha lasciato posto alla Legge di protezione dell’eugenetica nel
1948. A seguire le modifiche che sono state fatte ad essa, fino a diventare la Legge di
protezione della salute materna nel 1996 e infine la recentissima Legge di risarcimento
per le vittime sottoposte a chirurgia eugenetica del 2019. | testi delle leggi del 1948, 1996

e 2019 e le loro rispettive traduzioni sono in appendice.

Infine nel terzo capitolo mi occupero di parlare delle varie testimonianze delle persone
sottoposte a chirurgia eugenetica, del loro dolore e della loro vergogna nel vedersi privati
della possibilita di poter fare figli ma anche della loro lotta verso un risarcimento da parte
dello Stato e della insoddisfazione proveniente dalla quota forfettaria della legge del 2019.
In seguito, mi concentrerd su di un piccolo focus sull’aborto selettivo in Giappone, che
apparentemente sembrerebbe essere una diretta conseguenza dell’eugenetica e infine mi
esplorero la questione della violazione dei diritti umani a seguito della sterilizzazione
forzata e di come e perché la cosa venga eseguita attivamente ancora oggi in tutto il

mondo.



CAPITOLO 1

Applicazione dell’eugenetica nel mondo, in particolare in Giappone

1.1 Che cos’¢ I’eugenetica?

Generalmente col termine “eugenetica” si intende quella scienza, nel campo della
riproduzione, atta a migliorare la razza. Questo termine € comunemente utilizzato con
riferimento alla botanica o agli allevamenti di bestiame, ma e stato anche usato nel corso

del ventesimo secolo in relazione alla razza umana.

Il termine e stato coniato nel 1883 da Francis Galton (1822-1911) dal greco eugenés

1. Come suggerisce I’etimologia stessa della parola,

(evyevng) ossia “buono nella nascita
Galton si riferisce alla possibilita di influenzare e di migliorare la razza umana partendo
proprio da una cernita di persone con eccelse qualita, che avrebbero poi dovuto essere

trasmesse della prole.? Lo stesso Galton definisce “eugenetica”

the science of improving stock, which is by no means confined to questions of judicious
mating, but which, especially in the case of man, takes cognizance of all influences that
tend in however remote a degree to give to the more suitable races or strains of blood a
better chance of prevailing speedily over the less suitable than they otherwise would have
had.?

Come la definizione stessa suggerisce, il compito dell’eugenetica ¢ proprio quello di
estirpare il piu velocemente possibile dalla societa i geni indesiderati derivanti dalle
persone considerate inferiori. Per fare questo, il movimento eugenetico, gia nei primi anni
del ventesimo secolo, abbraccio sia la politica di sterilizzazione obbligatoria, sia la
promozione di matrimoni e riproduzione di persone portatrici di geni favorevoli al

miglioramento qualitativo della popolazione.*

Galton inizio ad appassionarsi realmente all’eredita genetica solo nel 1864, anni dopo la
pubblicazione dell’opera “L’origine delle specie” di Darwin: cio che lo colpi

particolarmente della teoria evolutiva darwiniana era stata proprio la possibilita di

1 BURKE C., CASTANEDA C., “The Public and Private History of Eugenics: An Introduction”, The
Public Historian, 29, 3, 2007, p.6

2 Ibidem.

3 “Regulating Eugenics”, Harvard Law Review, 121, 6, 2008, p. 1579

41d., p.1580



migliorare la razza umana®. Spinto da questo ardore, nei suoi primi scritti si concentro
principalmente nel delineare una visione degli esseri umani come organismi le cui
capacita fisiche e intellettuali potevano essere manipolate allo stesso modo di quelle degli
animali, almeno nei limiti di come si credeva possibile applicarlo ai medesimi®. A
comprovare la sua tesi, Galton asseri che I’eredita di talenti sarebbe visibile nella
frequenza con cui gli uomini, che erano riusciti a salire di rango professionale, fossero

legati gli uni con gli altri.” Come Renwick scrive nel suo articolo

To interpret that evidence, Galton had focused on those he called ‘eminent’ - that is, those
he considered 'a leader of opinion ... an originator ... a man to whom the world deliberately
acknowledges itself largely indebted' - and the familial connections between them.
According to Galton, these eminent men represented just the one-in-four-thousand people
whom he believed he could show were often related to one another, a quite compelling

case, he thought, for his argument about the power and importance of heredity.®

Galton immaginava quindi un mondo, o meglio una societa, in cui gli unici a sposarsi
erano proprio i possessori delle migliori qualita naturali, mentali, morali e fisiche, creando
di conseguenza una prole eccellente. Lo Stato avrebbe dovuto incentivare questo

processo”®.
Nel suo articolo “Hereditary Improvement” ricordava ai suoi lettori

reasons he believed his ongoing research into heredity to be of such importance. It was
not the case, he argued, that 'philosophise as you will, men and women will continue to
marry as they have hitherto done, according to their personal likings' and that,
consequently, the 'prospect of improving the race of man is absurd and chimerical'. On
the contrary, it was 'feasible’, he argued, 'to improve the race of man by a system which
shall be perfectly in accordance with the moral sense of the present time. Nevertheless,
he went on, it was a challenge to create a population capable of meeting the demands of
modern industrial society through the introduction of ‘influences which shall counteract

and overbear' the processes that were holding society back.*®

In sintesi, le persone avrebbero dovuto mettere da parte 1’idea di dover sposare qualcuno

secondo i propri gusti, in favore del progresso e dei canoni che avrebbero potuto creare

S RENWICK, Chris, “From political economy to sociology: Francis Galton and the social scientific origin
of eugenics”, The British Journal for the History of Science, 44, 3, 2011, p.350

®1d., p.351

" Ibidem.

81d., p.354

°ld., p.351

101d., p. 353



una societa migliore. Secondo questo procedimento logico, proprio grazie al
miglioramento della “razza” sarebbero stati risolti anche i principali problemi sociali,
peccato che il suo ragionamento, in fin dei conti, non aveva una vera e propria base di
scientificita.

Galton infatti credeva che la comprova del suo pensiero poteva essere ritrovato nella
teoria della pangenesi*! di suo cugino Darwin. Tale teoria aveva fatto la sua comparsa per
la prima volta nel 1868 nel secondo volume “The Variation of Plants and Animals under
Domestication” nel quale appunto venivano spiegati i vari fenomeni di ereditarieta dei
caratteri, compresi anche il fenomeno di reversione!?. In sintesi, secondo la visione di
Darwin, la prole veniva creata da una selezione di “gemmule” contenute in ciascun
genitore e anche quelle dormienti che sarebbero potute essere trasmesse alle generazioni
future.® Cio che ispiro Galton era il fatto che la teoria poteva essere vista come portatrice
di “all the influences that bear on heredity into a form . . . that is appropriate for the grasp
of mathematical analysis**. Per confutare tale tesi, Galton inizio una serie di esperimenti
sulla colorazione della pelliccia dei conigli. In particolare 1’esperimento si focalizzava
sulla deviazione del colore della pelliccia della prole nel caso in cui si iniettasse del
sangue di una determinata razza di conigli in un’altra. L’esperimento si rivelo essere un
fallimento totale’®. Indubbiamente I’intuizione di Darwin si era rivelata giusta, cid che a
conti fatti si era dimostrato essere shagliato era stata 1’idea che tali gemmule potessero

navigare libere nel sangue, cosa che venne appunto smentita da Galton.

Whilst he maintained Darwin's notion of heredity as particulate, Galton played down the
impact that changes in the parents' lifetime could have on offspring and insisted that all
patent and latent elements are inherited via what he called the 'stirp’, which, he explained
in an 1875 paper, 'A theory of heredity', is 'the sum-total of the . . . gemmules. . . found ...

in the newly fertilized ovum'. From the moment of conception, he argued, the stirp is

11 Teoria di Charles Darwin per spiegare il meccanismo dell’eredita. Secondo Darwin infatti, da ogni cellula
dell’organismo si staccavano delle minuscole particelle, chiamate gemmule, che circolavano nel corpo per
poi andare a confluire negli organi genitali quindi accumularsi poi nelle cellule sessuali. Ognuna di queste
particelle porterebbe i caratteri della cellula da cui proviene, contribuendo quindi in seguito alla formazione
di un nuovo essere vivente con quei determinati caratteri.
( https://www.treccani.it/enciclopedia/pangenesi_%28Enciclopedia-Italiana%?29/ )

2 Fenomeno di mutazione inversa, nel quale un individuo presenta delle caratteristiche che né i genitori,
né gli immediati ascendenti presentano. (https://www.treccani.it/enciclopedia/reversione %28Dizionario-
delle-Scienze-
Fisiche%29/#:~:text=di%20re%2D%20%22indietr0%22%20e,mutazione%3A%201V%20137%20e. &text
=R)

18 RENWICK, Chris, From political economy..., cit., p.356.

14 Ibidem.

%1d., p. 357
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almost totally immune from the influence of the environment and receives 'nothing further

from its parents, not even from its mother, than mere nutriment.®

In sostanza da tale citazione si evince che I’ereditarieta dei caratteri ¢ strettamente legata
esclusivamente ai quelli dei propri genitori, escludendo completamente I’influenza
dell’ambiente esterno. Per legittimare la sua teoria dalla seconda meta degli anni 70
dell’800 inizio a fare una serie di esperimenti, in cui riprese ad utilizzare metodi statistici,
come all’inizio della sua carriera di genetista e nei suoi primissimi scritti. Benché non
avesse raggiunto i risultati sperati, le sue scoperte nello studio delle caratteristiche fisiche
umane gli hanno permesso di sviluppare il contenuto e la metodologia del suo programma,

che bel 1883 prese il nome di “eugenetica™’.

Nel 1884, sempre in riferimenti ai suoi esperimenti atti a confutare la sua tesi, scelse di
raccogliere dati tramite un questionario che raccogliesse informazioni fisiologiche sulle
famiglie (ad esempio peso, altezza relative alle ultime quattro generazioni). Riusci a
collezionare circa 3678 set di misurazioni, insieme al suo cosiddetto “laboratorio
antropometrico” in cui era possibile misurare peso, altezza ¢ tempo di reazione delle

persone.'® Analizzando i vari dati aveva scoperto che

when he examined an attribute such as height he had discovered that 'the stature of ...
children depends [so] closely on the average stature of the two parents' that it it 'may be

considered in practice as having nothing to do with their individual heights'.!®

Constato quindi che nella prole venivano trasmessi allo stesso modo sia geni “cattivi” sia

geni “buoni”. E ancora

'the offspring of these deviations do not tend to revert, but possess some small stability of
their own'. In fact, he went on, these non-reverting offspring, which are known as 'sports’,
are so distinct that they are 'capable of becoming the origin of a new race with very little

assistance on the part of natural selection'.°

In sintesi, quindi, I’'uomo con le proprie mani, e non per selezione naturale, sarebbe stato
capace di creare una nuova razza, formata da prole con qualita migliori rispetto alle
generazioni precedenti e soprattutto non reversibili, ossia che non avrebbero mai potuto

ottenere qualita appartenenti ai loro antenati.

161q., p.358
171d., pp.358-359
18 4., pp. 359-360
191d., p.362
2014., pp.362-363



Indubbiamente la teoria di Galton e stata poi screditata grazie a ulteriori studi
sull’ereditarieta dei caratteri, soprattutto grazie a nuove tecnologie, ma fondamentalmente

voleva che i lettori dei suoi articoli si sentissero

more of a freeman, with the power of shaping the course of future humanity, and . . . less
as the subject of a despotic government, in which case it would be his chief merit to

depend wholly upon what had been regulated for him, and to render abject obedience.?*

Galton stesso sapeva che ci sarebbe stata da fare ancora tantissima strada da percorrere
prima che 1’cugenectica potesse essere completamente realizzata ma € innegabile che il
resoconto dei suoi esperimenti fosse ormai connesso a idee di un possibile cambiamento

sociale.??

Dopo tanti studi ed esperimenti non gli rimaneva che promuovere il suo programma
eugenetico e la vera opportunita la ottenne grazie alla Sociological Society, tramite un
programma di presentazioni di su temi specifici. In questo caso i fondatori della
Sociological Society si interessarono realmente a Galton sia per la sua ricchezza, dato che
In questo caso avrebbe potuto investire una somma non indifferente nella ricerca e nella
societa in questione, sia perché nel 1902 aveva vinto la Darwin Medal dalla Royal Society
e che quindi sarebbe potuto risultare come una personalita utile alla societa, che cercava
di affermarsi sulla scena scientifica di quell’epoca®®. Nel 1904 Galton espose la sua
presentazione intitolata “’Eugenics: its definition, scope, and aim” nella quale venne
esposta una visione generale della metodologia e degli intenti del suo programma, che da
allora ¢ stata definita come il perno del credo eugenetico, insieme alla raccolta dei suoi
scritti “Essays in Eugenics”?*. Nel suo discorso, spiegd che I’Eugenetica era “ 'the science
which deals with all influences that improve the inborn qualities of a race’ as well as 'those

that develop them to the utmost advantange”?.

Galton, ad ogni modo, teneva a specificare che non intendeva creare una societa in cui gli
umani venissero educati allo stesso modo, secondo un singolo archetipo; il punto
dell’eugenetica era quello di creare un ambiente ideale in cui le persone potessero
realizzarsi in svariatissimi campi, da quello artistico a quello scientifico, da quello pratico

a quello teorico. Solo in tal modo la razza umana avrebbe potuto sperimentare quel salto

2L1d., p. 363
22 1pidem
2d., p.365
241d., p.366
% |bidem



evolutivo a cui Galton tanto aspirava.?® All’atto pratico, il suo suggerimento era quello
secondo cui I’intera societa avrebbe dovuto dedicare le proprie risorse alla ricerca e alla
raccolta delle informazioni riguardo le famiglie “fiorenti”, ossia quelle famiglie in cui
erano presenti dei bambini che erano riusciti a guadagnare delle posizioni superiori
rispetto ai loro coetanei, fin dalla tenera eta. Aggiunse inoltre che un “golden book™ di
tali famiglie sarebbe stato un contributo non indifferente alla ricerca eugenetica e
oltretutto “have the further advantage of familiarising the public with the fact that
Eugenics had at length become a subject of serious scientific study by an energetic

Society”?’.

L’idea di Galton era quella di sviluppare metodi innovativi che avrebbero ispirato nuovi
approcci alla biologia. Benché non si fosse applicato ad alcun tipo di studio scientifico, il
suo lavoro venne accolto e sviluppato dalla generazione successiva di biologi e statistici
come Bateson o Pearson?. Era stato principalmente influenzato dalle teorie evolutive di
suo cugino Darwin, ma il suo assistere a dibattiti, soprattutto grazie a studiosi come
Donald MacKenzie e Ruth Schawartz Cowan, € stato d’ispirazione per aspetti
socioeconomici del suo programma, contribuendo quindi alla creazione di un programma

abbastanza poliedrico.?

Galton, in fin dei conti, era riuscito a fare dell’eugenetica un modello per una nuova
scienza sociale nel Regno Unito, e non solo, anche a creare un disegno per trasformare la

sua teoria in realta®°.

La figura di Galton rimane comunque legata a doppio filo per tutto il ventesimo secolo
con una ricerca spasmodica sulla genetica e la biologia evolutiva, ma soprattutto con una
serie di riforme e programmi sociali a livello globale, che includevano anche e soprattutto
la sterilizzazione forzata. Questo genere di pratica é stato utilizzato in svariati paesi del
mondo, tra cui Stati Uniti, Europa soprattutto durante il nazismo, e Giappone, su cui ho

preferito concentrare il focus di questa ricerca.

Nel secolo scorso, le riforme sociali che inneggiavano alla protezione dell’eugenetica,
proponevano sia un incentivo alle famiglie considerate eccelse e portatrici di geni sani di

organizzare matrimoni, cosi da poter portare avanti un miglioramento della razza umana

26 1d., p.366
271d., p.367
28 1d., p. 344
291d., p.345
01d., p.367



(la cosiddetta “eugenetica positiva”) 3!, sia la sterilizzazione forzata (“‘eugenectica
negativa”) di persone con “geni difettosi” ossia quelle con disabilita, povere o coloro che
si erano macchiati di un qualche crimine, o anche solo appartenenti a una minoranza

etnica o indigene di un determinato luogo®.

1.2 1l caso dell’America
1.2.1 Gli Stati Uniti

Gli Stati Uniti furono il primo Paese a introdurre un programma di sterilizzazione
obbligatoria, utilizzata principalmente come misura punitiva per i criminali piuttosto che
per scopi eugenetici. Nel 1855, la legislatura del Kansas legalizzo la castrazione delle
persone di colore, colpevoli di stupro o di rapimento. Successivamente, nel 1907 in
Indiana, passo la legge che permetteva la sterilizzazione obbligatoria per i prigionieri che
erano considerati “criminali abituali” e persone con disabilita fisiche e intellettuali. In
circa dieci anni, 17 Stati approvarono la stessa legge, asserendo che le malattie mentali
fossero geneticamente trasmissibili e che per la societa sarebbe stato meglio che persone
del genere non si riproducessero®. Simili programmi erano anche appoggiati da riviste
scientifiche o da personaggi influenti, come ad esempio Margaret Sanger (1879-1966).
Figura indiscussa del panorama del controllo della fertilita, la quale in seguito sbarco

anche in Giappone, credeva fortemente nella visione eugenetica®.

Nel 1925, 33 Stati promulgarono la legge di protezione dell’eugenetica. Tuttavia, la cosa
piu curiosa fu che tra il 1907 e il 1927, molti Stati ritornarono sui loro passi, rendendola
anticostituzionale, dato che nessuna autorita avrebbe potuto decidere di limitare la liberta
riproduttiva di una persona, ma fu proprio durante quegli anni che il tasso di
sterilizzazioni obbligatorie sali esponenzialmente. Tra il 1907 e il 1921 vennero eseguite
circa 3233 sterilizzazioni, di cui 1853 sugli uomini e 1380 sulle donne; la ragione piu

comune era proprio la pazzia, seguito dal ritardo mentale e dalla criminalita.®

Poiché “[t]he power to sterilise may have subtle, far-reaching and devastating effects. In

evil or reckless hands, it can cause races or types which are inimical to the dominant

31 “Regulating Eugenics”, cit., p.1580

32 AMY J., Rowlands S., “Legalised non-consensual sterilisation - Eugenics put into practice before 1945,
and the aftermath. Part 1: USA, Japan, Canada and Mexico”, The European Journal of Contraception and
Reproductive Health Care: the Official Journal of the European Society of Contraception, 23, 2, 2018,
p.122
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group to wither and disappear3® la Corte Suprema, per tutti quegli anni, aveva cercato di
annullare le leggi che prevedevano la sterilizzazione forzata, senza perd mai riuscirci
realmente, poiché negli anni successivi vi fu solo un abbassamento del tasso della pratica.
Era un risultato, ma non era comunque abbastanza. Fino al 1944, 30 Stati con in vigore
la legge della sterilizzazione riportarono piu di 40.000 casi di sterilizzazione eugenetica
per un totale di oltre 65.000 operazioni effettuate fino a che la legge non venne

definitivamente abolita®’.

Negli anni del post guerra si cerco di trovare un compromesso secondo cui lo Stato
avrebbe potuto ordinare la sterilizzazione solo per determinate persone, ossia per quei
casi speciali secondo cui sarebbe stato certificato che se un individuo non fosse stato
sterilizzato, sarebbe sicuramente nata una prole con deficit mentale. Per tale motivo, negli
anni ’60 il numero di decisioni che approvavano la sterilizzazione obbligatoria
diminuirono notevolmente. Nel 1968, 27 Stati avevano ancora in vigore tale legge e solo
otto di questi I’abrogarono tra il 1968 e il 1973. Pochi Stati mantennero clausole punitive
nelle loro leggi sulla sterilizzazione fino agli anni 70, per cui qualsiasi criminale sarebbe

potuto essere legalmente sterilizzato®®,

Fino alla definitiva resa incostituzionale della legge della sterilizzazione, ogni Stato ebbe
il proprio modo di gestire la situazione, con decisioni pitu o0 meno discutibili. Ad esempio
la California applico la legge dal 1909 ai carcerati che avevano le prove per essere
considerati dei “pervertiti sessuali”, e anche se dovevano scontare 1’ergastolo o la pena di
morte erano comunque considerati eleggibili per la sterilizzazione. Nel 1913 la legge
venne estesa anche ai detenuti che mostravano atteggiamenti morali e sessuali considerati

deplorevoli®®.

il Nord Carolina nel 1937 introdusse il primo programma di “Family Planning” (FP)
sponsorizzato dallo Stato, che aveva portato ad avere un altissimo tasso di sterilizzazioni
sponsorizzate rispetto agli altri Stati. Difatti dal 1929 al 1974, ossia quando la N.C
Eugenics Board, venne dissolta, 7.600 persone vennero sterilizzate; un terzo di queste

erano donne sotto i 18 anni, e perfino ad una bambina di 9 anni. Donne povere, che

% 1bidem
37 1bidem
% 1bidem
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avevano deciso volontariamente di sottoporsi all’operazione, ricevevano poi gli aiuti

promessi, ma per la maggior parte di esse furono costrette*°,

Trail 1923 ¢ il 1981 I’Oregon sterilizzo 2.648 persone tramite castrazione, legatura delle
tube, isterectomia e vasectomia. Le vittime furono principalmente i malati mentali, i
ragazzi nei riformatori, gli epilettici, i criminali, gli omosessuali e le ragazze con
atteggiamenti considerati promiscui. A conti fatti, quindi, lo Stato dell’Oregon sembro

concentrarsi principalmente sui “deviati sessuali e sui pervertiti”*.

Oltre alle sopracitate principali ragioni per cui € stata praticata la sterilizzazione negli
Stati Uniti, si aggiungono anche i motivi etnici. Ossia, negli anni 70 migliaia di
portoricani, afroamericani, messicani emigranti e nativi americani vennero sottoposti a

tale operazione che avrebbe limitato la loro possibilita di riprodursi.

Nel 1970, circa il 43% delle donne afroamericane venne sterilizzato secondo il
programma FP; si trattava spesso di persone analfabete a cui venivano fatti firmare delle
informative non troppo chiare, senza dare alcuna spiegazione. Il caso piu eclatante fu
quello delle sorelle Mary Alice e Minnie Lee, rispettivamente di anni 12 e 14, che vennero
sterilizzate poiché la loro madre aveva firmato dei moduli che avrebbe dato il permesso
ai medici di far uso di iniezioni, che avrebbero portato alla prevenzione di possibili

gravidanze*?,

Sempre nello stesso periodo circa il 40% (60.000-70.000) delle donne nativo americane
e il 10% degli uomini furono sterilizzati; se si tiene conto delle dimensioni ridotte della

popolazione & un numero enorme*,

La sterilizzazione delle donne, fu anche utilizzata come strumento per combattere la
poverta. Anziché promuovere la conoscenza di metodi di contraccezione spesso queste
donne venivano minacciate col ritiro di tutti i loro benefici sociali se avessero deciso di

non sottoporsi a sterilizzazione**.

Ad ogni modo tra il 2002 e il 2003 gli Stati del Virginia, Oregon, Nord e Sud Carolina e
California porsero le loro scuse ufficiali per le pratiche del secolo precedente con tanto di

40 |bidem
41 Ibidem
42 |bidem
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risarcimento per le vittime, ad esempio nel Nord Carolina nel 2014 220 vittime hanno

ricevuto 20.000 dollari ciascuno®.
1.2.2 Il Canada

Nel 1921 il Canadian National Committee for Mental Hygiene raccomando che le persone
con disturbi mentali o difetti congeniti venissero sterilizzate, dato che secondo gli esperti
del tempo, persone con simili disturbi si stavano riproducendo con sempre maggiore
velocita con conseguente diffusione dei “geni cattivi”. Nel 1937 si acconsenti alla
sterilizzazione senza consenso delle persone considerate come “deficienti mentali” e nel
1942 si estese ai malati di sifilide, agli epilettici, alcolisti e alle prostitute. Fino a che la
legge fu abrogata nel 1972 circa 2.822 soggetti furono sterilizzati, il 58% di questi erano
donne; il 55% era risultato avere dei ritardi mentili; il 12% di essi aveva meno di 15 anni,
27%trai15ei 19 annieil 17% trai 20 e i 24 anni“®.

1.2.3 Il Messico e L’ America Latina

Nello Stato federale di Veracruz nel 1932 vennero emanate delle leggi eugenetiche che

legalizzarono la sterilizzazione delle persone con malattie mentali.*’

Un sondaggio del 1965 sottoposto a residenti portoricani, ha rivelato che circa un terzo
delle donne, tra i 20 e i 49 anni, che ha avuto figli si é ritrovata sterilizzata e il motivo
principale per questa scelta era proprio la paura del governo americano che la
sovrappopolazione dell’isola di Porto Rico avrebbe potuto portare a un generale
peggioramento delle condizioni sociali ed economiche®®. Tuttavia J. Mayone Stycos
afferma che “the idea of mass sterilization resulting from ignorance, desperation and
coercion simply does not fit the Puerto Rican experience”*°. Difatti, secondo il sociologo
Stycos, si tratterebbe piu di una scelta dei governi di improntare la scelta delle persone
verso la sterilizzazione piuttosto che ai contraccettivi. “Throughout the 1950s, both
surveys and depth interviews provided overwhelming evidence that female sterilization

was the best-known and best-liked method”*°. Benché alcune donne si fossero ritrovate

“ 1bidem
4%1d., p.127
47 1bidem
“8 1bidem
49 STYCOS MAYONE Joseph., “Sterilization in Latin America: Its Past and Its Future”, International
Family Planning Perspectives, 10, 2, 1984, p.61
%1d., p.60
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insoddisfatte dalla propria esperienza, la maggior parte si e dimostrata assolutamente

soddisfatta. Aggiunge inoltre che

Thus, in Puerto Rico, the accusation that sterilization was an imperialist, genocidal plot
was adopted early by the Independence Party, and even earlier by Puerto Rican
nationalists. These groups argued that "birth control was a colonial attempt at cultural and
racial genocide." While they have generally been unsuccessful politically and have failed
to stem the tide of contraceptive adoption among Puerto Ricans, the Independentistas
have convinced a younger generation of Puerto Ricans-half of whose mothers were
sterilized-that the wide prevalence of sterilization is the consequence of massive

government programs that victimized the island's women®*

In ogni caso, la situazione sembrerebbe essere uniforme in tutto il Sud America; in
Repubblica Dominicana, El Salvador e Panama la percentuale supera il 40%. In almeno
quattro paesi, piu del 10% di tutte le donne sposate in eta riproduttiva sono state
sterilizzate. Perfino in Brasile sono stati riscontrati casi di sterilizzazione, benché le
politiche su una simile pratica fossero alquanto restrittive e confinate unicamente

all’esigenza terapeutica®.

Unica eccezione fu il Peru sotto il governo Fujimori, il quale sali al potere nel 1990. In
quegli anni il Paese era praticamente in bancarotta e per ridimensionare la popolazione,
ideo il Programma Nazionale per la Popolazione che avrebbe portato a un abbassamento
del tasso delle nascite. In questo programma si parlava di libero ed egual accesso ai
metodi contraccettivi. Nel 1995 venne implementata anche la sterilizzazione volontaria
senza dover badare a spese mediche; il governo ricevette milioni di dollari per supportare
questo piano, perd i fondi vennero invece utilizzati per sterilizzare a tappeto e
forzatamente tutte le donne delle zone rurali nonché quelle piu povere. Il problema che
attanagliava Fujimori era che la sovrappopolazione portava inevitabilmente alla poverta
e all’impossibilita di crescita economica®®. Percio in questo modo avrebbe risolto alla

“radice” il problema.

1d., p.62
21d., p.59
% BOESTEN Jelke, “Free Choice or Poverty Alleviation? Population Politics in Peru under Alberto
Fujimori”, European Review of Latin American and Caribbean Studies, 82, 2007, pp.6-7
13



1.3 1l caso dell’Europa

1.3.1 La Germania

Il movimento eugenetico era gia attivo e presente alla fine del 19esimo secolo. Difatti il
pensiero predominante era che le cure mediche avessero interferito con la selezione
naturale e che esseri umani “difettosi” proliferassero a una velocita superiore rispetto alle
persone normali. Oltretutto, secondo lo Stato Prussiano, i costi di mantenimento ed
educazione dei bambini malati (in questo caso specifico di bambini nati sordi) sarebbe

dodici volte superiore rispetto a quello di un bambino normale.

Quando nel 1933 si affermo il regime nazista, vennero rinforzati ben tre punti del
programma eugenetico, ossia quelli riguardanti la sterilizzazione forzata, I’eutanasia e il
matrimonio selettivo. Nel luglio di quello stesso anno venne introdotta la legge della
sterilizzazione col chiaro intento di evitare la diffusione di malattie ereditarie. Le persone
con disabilita mentali e fisiche, iniziarono a essere considerate come
‘untermenschen’(umani inferiori) e a essere notificati ai dottori®*. Tale sterilizzazione
sarebbe dovuta avvenire anche senza il consenso della persona e in presenza di agenti di
polizia, pronti a intervenire in caso di rifiuto della procedura. | principali soggetti erano
gli schizofrenici, gli epilettici, i portatori di cecita e sordita ereditaria, i malati affetti dal
morbo di Huntigton, gli alcolisti. Non mancarono persone considerate sessualmente
promiscue, omosessuali e vagabondi. Tra il 1933 e il 1939 vennero sterilizzare dalle 360
000 alle 375 000 persone, tre quarti delle quali donne®. Tuttavia la legge era, di contro,
piuttosto restrittiva nei confronti delle persone considerate di razza ariana; la
sterilizzazione volontaria per scopi contraccettivi era assolutamente vietata e le
condizioni per 1’aborto severamente ristrette. La situazione era completamente diversa se
invece ci si riferiva alle altre “razze”; infatti nel 1935 la legge venne estesa, autorizzando
I’aborto per ragioni eugenetiche, aborto a cui susseguiva una sterilizzazione non
consensuale ®® . Nel 1939 il programma si fece, senza dubbio, molto pili intenso

aggiungendo 1 “Aktion T4”, ossia un programma improntato sull’eutanasia, che se da un

% AMY Jean-Jacques, ROWLANDS Sam, “Legalised non-consensual sterilisation - Eugenics put into
practice before 1945, and the aftermath. Part 2: Europe”, The European Journal of Contraception &
Reproductive Health Care: the Official Journal of the European Society of Contraception, 23, 3, 2018,
pp.195
% |bidem
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lato porto alla cessazione della sterilizzazione, dall’altro fece si che tra i 120.000 e i

275.000 pazienti con handicap mentali venissero uccisi®’.

Con la sconfitta del regime, nella Germania del post guerra, la legge del 1933 non venne
piu applicata. Nel 2007 il parlamento tedesco espresse il proprio rammarico verso le
vittime della sterilizzazione ad atto del regime nazista e, nel 2012, 13.816 vittime
ricevettero una somma forfettaria mentre 9.604 un’indennita mensile come risarcimento.
In realta gia dal 1980 era stato creato un fondo per la compensazione dei danni ma i criteri

per essere presi in considerazione non erano equi®.
1.3.2 L’Europa centrale

In Svizzera, il primo cantone a introdurre una legge sulla sterilizzazione obbligatoria fu
quello di Vaud, nel 1928. A differenza del regime nazista, pero, lo scopo principale non
era la sterilizzazione di massa delle persone con deficit mentali, bensi la salvaguardia
contro simili procedure. La legge venne definitivamente abrogata nel 1985 e il numero di
operazioni effettuate sono state di 187, un numero enormemente piu basso rispetto alla
media europea. Questo perché fondamentalmente ad essere operate furono solo un esiguo
numero di donne socialmente svantaggiate e con un moderato handicap mentale; le
persone con un severo deficit erano invece rinchiusi in speciali istituti e quindi per loro
la sterilizzazione non era considerata necessaria. Nel resto di alcuni cantoni, invece, la
sterilizzazioni non vennero effettuate, perlopiu per via della forte influenza cattolica®. In
altri cantoni, invece, il numero delle sterilizzazioni non consensuali rimane tutt’oggi
sconosciuto: si sa pero che erano applicate a donne non sposate, socialmente disadattate
o con figli nati al di fuori di un matrimonio. Ad ogni modo, il governo svizzero nel 2016

ha stanziato un fondo di 300 milioni di franchi svizzeri per compensare le vittime®®.

Nettamente diverso fu il caso dell’ Austria, la quale dopo I’annessione alla Germania, nel
1940 venne applicata la “Legge di prevenzione della prole geneticamente malata” e delle
persone sterilizzate dai nazisti 6.000 erano probabilmente austriaci. | dati riguardano
principalmente le persone sorde. Molte di queste furono sterilizzate, deportate o
addirittura sottoposte a eutanasia, e le donne incinte costrette ad abortire. Benché lo status

57 1bidem
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di “vittima del nazismo” esistesse gia dal 1945, furono riconosciuti come tali solo nel
1995°,

1.3.3 L’Europa settentrionale

Nei Paesi del nord Europa I’idea di conformita sociale unita a un volere ridurre le spese
pubbliche e soprattutto un diffuso pensiero razzista e la credenza nella possibilita di
riuscire a programmare la societa, ha portato alla sterilizzazione obbligatoria come

strumento ufficiale per poter arrivare a simili scopi.

La Danimarca fu il primo Paese europeo a legalizzare la castrazione di criminali uomini,
tuttavia la maggior parte delle sterilizzazioni fino al 1967, ossia quando la legge venne

poi abrogata, sono state effettuate su donne affette da deficit mentali®?.

In Norvegia pazienti psichiatrici venivano sterilizzati gia dai primi anni del 1900. La
legge norvegese del 1934 non solo permetteva la sterilizzazione per motivi genetici o
economici, ma anche la castrazione anche dei criminali sessuali, con lo scopo di evitare
stupri. La legge rimase in vigore fino al 1977 e vennero sterilizzate 2.123 persone con
deficit o ritardi mentali. Inoltre si & stimato che in quello stesso lasso temporale sono state
sterilizzate, non consensualmente, circa 42.000 donne per motivi medici, operazioni che
ovviamente non compaiono in documenti ufficiali, anche se dal 1950 le leggi della
sterilizzazione involontaria si erano fatte decisamente piu severe e la procedura doveva
essere applicata solamente a persone con gravi disabilita mentali. Questa stessa legge pero

proibi la sterilizzazione di particolari gruppi etnici®,

La legge svedese, entrata in vigore sia nel 1934 e poi nel 1941, permetteva la
sterilizzazione di quelle persone “legalmente incapaci” anche senza il consenso della
persona poiché considerati esseri “inferiori” della societa. Con questo procedimento, il
governo svedese sperava che si sarebbe potuto fermare il diffondersi delle malattie
ereditarie e prevenire che le persone inadatte potessero diventare genitori. Questa legge
non solo si estendeva ai disabili, quindi, ma anche agli zingari, ai carcerati e a donne che
avevano deciso di abortire; difatti dal 1950 gli aborti furono legati inesorabilmente a
conseguenti sterilizzazioni. In circa 40 anni, ossia fino al 1975, ci furono circa 62.888
sterilizzazioni, e di queste circa 32.000 non furono consensuali. Era un numero

particolarmente consistente se si tiene conto dei numeri generali della popolazione a

61 1d., p.198
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quell’epoca, cio¢ di circa 7 milioni. Dal 1999 la Svezia ha poi emanato una legge di
compensazione per le vittime sterilizzate e dal 1999 al 2002 solo circa 1.700 sono riusciti

a ricevere un risarcimento di 175.000 corone svedesi ciascuno®*.

La Finlandia aveva iniziato a promuovere programmi eugenetici gia nei primissimi anni
del ventesimo secolo. Nel 1912 venne proposto che i criminali, gli epilettici, alcolisti e i
non sani di mente fossero sottoposti a sterilizzazione. In altre parole, non era altro che
uno strumento per fermare la trasmissione di queste condizioni, per permettere ai pazienti
negli istituti di poter essere dimessi in tutta sicurezza e tornare a casa, ma soprattutto per
ridurre le spese pubbliche. Nel disegno di legge del 1929, si permetteva che la procedura
fosse praticata sui “ritardati mentali”, sui “malati mentali” e anche sugli epilettici, € non
solo, oltre alla sterilizzazione anche il matrimonio sarebbe stato vietato. Un’estensione
nella legge permise poi la castrazione dei criminali sessuali. Al disegno vennero poi
aggiunte altre due clausole, ossia una che avrebbe permesso la sterilizzazione anche senza
consenso, e I’altra che esplicava che individui con malattie ereditarie, i quali avessero gia
avuto figli, sarebbero potuti essere sterilizzati se ci fossero state prove evidenti di abuso
o0 negligenza nei confronti della prole. Su un totale di una popolazione di ben 4 milioni di
persone, dal 1935 al 1950 vennero sterilizzate “solo” 996 individui, mentre in
controtendenza rispetto agli altri Paesi, dal 1950 i numeri salirono vertiginosamente (11

000 sterilizzazioni eugenetiche), per poi cessare definitivamente alla fine degli anni *60%.

Infine, il Paese europeo con il piu basso numero di sterilizzazioni fu 1’Estonia, che sotto
la legge di sterilizzazione del 1937, ’operazione venne eseguita su 21 persone nel 1937
e 20 nel 1938. Tuttavia esiste una Legge di Sterilizzazione odierna che prevede tale
procedura solo in casi veramente estremi come ad esempio che una gravidanza sia
particolarmente rischiosa per una donna, che tutti i metodi contraccettivi siano
controindicati per quel determinato individuo, che ci sia un alto rischio che nascano
bambini con gravi disabilita mentali o fisiche o che problemi di salute rendano

impossibile la crescita e I’educazione di un figlio®®.
1.4 11 caso del Giappone

Indubbiamente, il Giappone non fece eccezione nella situazione mondiale. Le teorie di

Galton e di Darwin furono introdotte in Giappone poco tempo dopo la loro comparsa.
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Ikeda Shigenori asserisce che i concetti esplicati nel suo “Yiseigaku teki shakai kaizo
undo” nel 1926 (Movimento eugenetico di trasformazione sociale) erano gia stati
introdotti nei primi anni del periodo Meiji con “Jinshu kairyo gaku” (Studi sul
miglioramento razziale). La teoria darwiniana dell’evoluzione, invece, apparirebbe per la
prima volta nell” “Hokukyodan” di Aoigawa Nobuchika, pubblicato nel 1897. Inoltre il
pensiero eugenetico venne spiegato in sommi capi da Fukuzawa Yukichi nel suo “Jiji
shogen” nel 1881. Oltre a questi, “Gakumon no susume” del 1872 si affermava che per
un reale miglioramento del Paese, i giapponesi avrebbero dovuto raggiungere un livello
uniforme d’istruzione di tutta la popolazione, pensiero che era stato condiviso anche dallo
stesso Fukuzawa, secondo cui bisognava dare importanza al coltivare determinate abilita
attraverso 1’educazione, per poi venir trasmesse sotto forma di qualita ereditarie. Tuttavia,
bisognerebbe tenere conto che “I’eredita” intesa da Fukuzawa non era genetica in senso
stretto, quanto piul in riferimento al sistema e all’ambiente educativo®’. Ovviamente simili
pensieri degli intellettuali del periodo Meiji vennero poi utilizzati nel periodo Taisho

come fonte di ispirazione per i sostenitori dell’eugenetica o del neo maltusianismo®.

In effetti questi ultimi hanno visto nell’eugenetica come la sola possibilita per un
miglioramento della qualita dello stile di vita. Difatti si era iniziato a parlare di problemi
di sovrappopolazione gia dalla fine della prima guerra mondiale. Tra il 1914 e il 1918 il
Giappone conobbe un lieve boom economico, dovuto principalmente alla crescita della
domanda di prodotti giapponesi in assenza di quelli europei. Tuttavia, nonostante
I’aumento temporaneo della domanda sul mercato e lo stipendio dei lavoratori, non
miglioro il loro stile di vita, a causa dell’inflazione dei prezzi e di numerose agitazioni

popolari®.

Uno dei primi a teorizzare, o comunque a parlare di questi problemi di sovrappopolazione
nel primo post guerra fu Saito Itsuki, un funzionario del Dipartimento degli Affari Interni.
Nei suoi articoli “Studio dell’eugenetica” aveva parlato di comunita che “coesistono

organicamente” (yitkiteki kyoson), € secondo questo pensiero “human bodies signified

87 KAKIMOTO Y oshimi, “Kindai nihon no yiiseigaku no juyo to kagaku shugi”(Accettazione e scientismo
dell’eugenetica del Giappone moderno), Journal of medicine, life and ethics, society, 8, 3, 2009, pp.104-
105
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8 Teoria economica elaborata da Malthus, secondo la quale la popolazione in mancanza di eventi quali
carestie, epidemie o simili inizierebbe a crescere in maniera esponenziale e con un ritmo piu veloce rispetto
alle risorse per la sussistenza. Per frenare I’aumento della popolazione sarebbe quindi necessario utilizzare
pratiche anticoncezionali (https://www.treccani.it/vocabolario/maltusianismo/ )
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biological commonality and a biological connection between universal communities and
particular individual”™® e che quindi la ricostruzione della civilta sarebbe dovuta partire
da basi nazionali, regionali e riforme individuali. Per quanto la teoria maltusiana si fosse
dimostrata falsa, per via del calo demografico europeo di fine ottocento, Saitd vedeva in
questa stessa teoria come la possibilita di interrompere la degenerazione mentale e fisica,
e di puntare quindi su una politica atta a migliorare la qualita della vita, piuttosto che la

quantita.

The focus of the population problem, now, turns to the quality of the population. Whereas
those who are considered desirable to reproduce are a superior type, those who are not
welcomed by their neighbors are subjected to annihilation for the benefits of social
progress and nation building™

In sintesi, nella visione di Saito, I’eugenetica avrebbe dovuto migliorare la vita non solo

dell’individuo, ma anche dell’intera comunita.

Di linea leggermente diversa era invece Takano lwasaburd, uno statistico sociale
dell’Universita di Tokyo. Egli auspicava non solo un miglioramento nella qualita, ma

anche nel numero in nome della crescita economica e dello sviluppo industriale

It should be noted that the population growth refers to quality improvement as well as an
increase in quantity. We must find ways to improve the health, knowledge, and morality
of the population. The right path to do so is the fair distribution of wealth and the
improvement of living standards. In much the same way, the economic progress
conditions population increase. Population growth is both quality-wise and quantity-wise

conditioned by economic progress’

Ad ogni modo entrambi gli studiosi concordavano sul fatto che il Giappone avrebbe
realmente avuto bisogno di una politica di controllo delle nascite, dato che 1’aborto era
considerato un crimine e la contraccezione non era propriamente conforme alle norme
sessuali del tempo. Il primo movimento sul controllo delle nascite prese il nome di Nihon
Sanji Chosetsu Kenkyitkai e ne facevano parte personalita quali, le femministe Ishimoto
Shizue e Yamakawa Kikue per esempio, o anche il professore della Waseda, Abe 1s00”.

Questo gruppo di ricerca ha poi pubblicato una serie di magazine chiamato Shokazoku

4., p.41
1 1d., p.42
21d., p.43
3 1d., p.44
19



insieme a una serie di pamphlet che appunto promuovevano il controllo delle nascite’.
Si inizio quindi a parlare di maternita volontaria (bosei o anche jishuteki bosei) non solo
per puri ideale femministi sull’autodeterminazione della maternita, ma anche per
integrare questi ultimi in un possibile programma eugenetico o neo maltusiano. Il
concetto di maternita volontaria fu di Sanger ma la prima a introdurlo ai giapponesi fu

Yamakawa Kikue

Millions of women are asserting their right to voluntary motherhood. They are determined
to decide for themselves whether they shall become mothers, under what conditions and
when. This is the fundamental revolt referred to. It is for woman the key to the temple of
liberty™

Si proponeva quindi una visione diversa in cui la donna doveva essere completamente
padrona del proprio corpo, capace di scegliere quando e come avere figli. Secondo
Yamakawa i metodi per regolare le nascite erano un modo di contrastare “la schiavitu
morale” ossia la “maternita involontaria” e quindi da sciogliere il legame tra concetto di
sessualita femminile e concetto di maternita. Cio che criticava Yamakawa era che la
donna veniva relegata ai semplici lavori domestici, e che tale circostanza era dovuta
unicamente alla condizione naturale della donna di avere figli, e secondo I’ideale
improntato sul socialismo di Yamakawa, il concetto di “classe” avrebbe solo potuto
mitigare o intensificare la condizione della donna stessa. Quindi questo diritto di scelta
doveva della maternita sarebbe dovuto essere indipendente rispetto alla classe sociale di
appartenenza e di non vedere la contraccezione solo come un “mero piacere” delle donne
borghesi’®. Di stampo leggermente diverso, era invece Abe Isoo, che in chiave meno
femminista, vedeva il controllo delle nascite come un modo per contrastare i problemi di
sovrappopolazione, che a sua volta causava problemi quali la disoccupazione, poverta e

malesseri fisici e mentali, nonché deterioramento morale’”.

Tutti perd erano concordi sul fatto che un minimo di contraccezione non solo sarebbe
potuto essere il mezzo perfetto per combattere la poverta, ma che sarebbe potuto essere
un obiettivo permanente nella societa. A passare a fatti concreti fu Ishimoto Shizue, la
quale opero0 in una clinica di contraccezione e controllo delle nascite gia nei primi anni *30.

La sua ideologia continud a ruotare intorno al neo maltusianismo, all’eugenetica e al

" LEE Sujin, “Differing Conceptions of "Voluntary Motherhood": Yamakawa Kikue's Birth Strike and
Ishimoto Shizue's Eugenic Feminism”, U.S.-Japan Women's Journal, 52, 2017, p. 4
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femminismo. In fondo, 1’accoppiata contraccezione ed eugenetica era vista come una
nuova tattica, nonché uno strumento per il miglioramento della razza umana’®. Secondo
la sua visione, il fulcro del problema della sovrappopolazione stava nello sbilanciamento
tra crescita della popolazione stessa e le risorse alimentari. Infatti considerando che la
percentuale coltivabile del Giappone sia estremamente bassa per via del territorio
prevalentemente montuoso, questa situazione creava indubbiamente piu disagi rispetto ad
altri paesi. Quindi, I’incontrollata fertilita del popolo giapponese sarebbe stata alla base
dei problemi socioeconomici del Paese. Inoltre, ella sosteneva che la fertilita incontrollata
avrebbe portato a effetti estremamente nocivi per la salute dei bambini giapponesi, motivo
per cui Ishimoto aveva abbracciato 1’ideologia eugenetica. Nel suo “uso” di eugenetica,
non teneva conto dei fattori ambientali o genetici, quanto piu lo scopo finale, ossia quello
di far nascere una prole e di conseguenza una generazione sana sia mentalmente sia
fisicamente. Quindi secondo la sua concezione, solo donne “illuminate” e sane, che
avevano voglia di utilizzare contraccettivi erano considerate donne degne di diventare
madri di bambini sani. Indubbiamente questo sarebbe dovuto diventare un precetto che

tutte le donne avrebbero dovuto rispettare’®.

The birth control movement is a prerequisite for the issue of women's liberation. We
women have been ruled by a slave morality and have resigned ourselves to the forced
duty of motherhood. However, times have changed. Motherhood in the true sense
becomes possible only when a married woman who is physically, mentally, and
financially qualified to be a mother gives birth to a beloved baby at her own will. In light

of this, birth control can be interpreted as voluntary motherhood?®°

Stando a queste parole, di conseguenza, Ishimoto avrebbe rinnovato il concetto di
genitorialita, conducendo a una idea di maternita piu responsabile, improntata piu sulla

“qualita” della prole che sulla quantita.

Se per Yamakawa la politica di contraccezione era essenziale alle donne in guanto
strumento per ribellarsi al capitalismo e alla struttura patriarcale, la visione antitetica di
Ishimoto rispecchiava in pieno 1’ideale eugenetico secondo cui il miglioramento della
razza umana deriverebbe solamente dalla responsabilita delle donne e dalla loro coscienza
di questo ruolo, piuttosto che alla liberazione della donna dal suo ruolo di madre e

moglie®. Nel 1932 creo la Nihon Sanji Chosetsu Fuji 0ssia un gruppo il cui scopo era
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proprio quello di educare le donne su specifici metodi di contraccezione, far capire loro
I’importanza del controllo delle nascite e, nel caso, anche vendere contraccettivi come
ovuli e gelatine. Tale gruppo riusci poi ad essere attivo in una clinica del quartiere di
Shinagawa nel 1934, trasformando quindi in realta la volonta di Ishimoto stessa di “creare”

delle madri sani, quindi della prole sana e come conseguenza ultima una nazione sana®?.

A questa rosa di personaggi si aggiunge la sopracitata Margaret Sanger, fondatrice
dell’American Birth Control League, che nel 1922 riusci a sbarcare in Giappone e a poter
diffondere 1I’importanza dei metodi di contraccezione anche alle persone piu povere, dato
che fino a quel momento erano una conoscenza “segreta” delle donne della classe

borghese.

Il governo giapponese, tuttavia, ebbe delle reazioni controverse al suo sharco, per non
parlare poi del fatto che la polizia avesse classificato i suoi discorsi come “pensieri
pericolosi” in riferimento alle notizie che erano arrivate dalla polizia di New York. In
realta il Giappone aveva sempre avuto una posizione ambigua in merito alla questione, e
secondo Takeuchi, le autorita giapponese accettavano 1’idea della contraccezione come
una teoria occidentale che si diffondeva unicamente nell’élite della classe medio alta, ma
che invece poteva essere sovversiva se sempre tale teoria fosse utilizzata come
propaganda da socialisti e femministe®3. Ad ogni modo, benché il governo giapponese
avesse provato a nascondere in tutti i modi il suo arrivo, i problemi che Sanger ebbe con
il visto contribui senza dubbio a pubblicizzare la sua presenza e in men che non si dica
numerosi uomini e donne riuscirono ad ottenere i “segreti” della contraccezione. Tuttavia
gli insegnamenti di Sanger mancavano di aspetti pratici, che in seguito vennero poi

colmati da Ishimoto®.

Ishimoto e la Chosetsukai, quindi, formalmente adottarono un’ideologia neo-maltusiana

per supportare la loro idea di controllo delle nascite.

The fact that the population on Japan has increased by more or less 700 000 every year
both causes a fierce competition for survival domestically, and complicates foreign
relation. (...) Ultimately, high birth rates pose significant mental and financial burdens,
and prevent the betterment of children and women. Moreover, it is evident that late

marriages, aimed at preventing such burdens, may result in a series of inhumane outcomes

81d., p.17
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such as illegitimate children, infanticide, and abortion. It is also necessary to prevent men

and women with hereditary defect from having children®

E possibile vedere come non solo I’idea di un programma di contraccezione fosse ben
radicato della mente degli intellettuali, e in seguito nel governo giapponese, ma anche un
abbozzo di piano strettamente piu connesso all’eugenetica, in cui, per un reale
miglioramento della vita, sarebbe stato necessario impedire alle persone con difetti
genetici di procreare.

Matsumura Shonen, professore della facolta di agricoltura dell’Universita di Hokkaido,
affermo che era addirittura disumano aiutare i degenerati con tratti genetici “inferiori” o
anche solo con tendenze criminali. Questa benevolenza nei confronti degli “esseri
inferiori” avrebbe solo ribaltato le leggi della selezione naturale e avrebbe aumentato
I’onere a carico del governo e della societa. Di conseguenza, lo Stato sarebbe dovuto
intervenire in modo attivo e piu che aiutare, avrebbe dovuto promuovere metodi di
controllo delle nascite come un gesto umano ed eugenetico per ridurre la prole

indesiderata. In particolare

At the same time, the government should be vigilant and, for the benefit of the nation and
on eugenic grounds, look into prohibiting the reproduction of people who have genetic
diseases or disabilities, and those who are idiots. Once the government begins to provide
childcare in an ideal way, it will also be able to study issues of overpopulation and

migration in earnest®®

Anche la Chasetsukai aveva richiesto un intervento piu attivo dello Stato, in particolar
modo sulla possibilita 0 meno di riproduzione di un determinato individuo; solo con la
promulgazione della Legge Nazionale dell’Eugenetica nel 1940, di cui discorero nel
prossimo capitolo, il governo ritird le sue intenzioni pro-nataliste e approvo la

sterilizzazione di un certo tipo di persone.

Si era quindi passati dal tradizionale umeyo fuyaseyo, tipico degli anni precedenti,
improntato sul far nascere quanti pitt bambini possibili, a una necessita di puntare sull’uso
della contraccezione per creare, quanto piu possibile, individui di qualita. Inoltre le
persone dovevano avere anche il compito di riformare il proprio corpo per “amore” di
tutti 1 corpi dei giapponesi, ridefinendo quindi lo Stato giapponese come “entita

biologica”. Questo concetto di “entita biologica” enfatizza il collegamento necessario tra

8 LEE Sujin, “Techonologies of population problem”, cit., p.45
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organismi universali e particolari e con esso la responsabilita riproduttiva dell’individuo

atta unicamente a un miglioramento della razza giapponese e della nazione®’.

Altro sostenitore di questa ideologia prettamente eugenetica fu Abe Isoo, citato qualche
paragrafo piu su. Abe rinnovo il concetto di contraccezione come una nuova moralita, in
termini di vita matrimoniale, in quanto genitori responsabili. Difatti il genitore, in quanto
tale, avrebbe dovuto controllare e soprattutto scegliere il momento adatto per avere figli,
suggerendo quindi una netta divisione tra sesso e procreazione al fine di una riproduzione
selettiva per scopi eugenetici; quindi procreare bambini sani sia fisicamente sia
mentalmente. Tuttavia I’eugenetica ha anche dei criteri abbastanza ambigui per definire
un tipo di procreazione indesiderabile e desiderabile. Uno di questi era che le persone con
problemi genetici e con malattie mentali non potessero riprodursi; oltre a questi vi erano

inoltre i poveri, i criminali, i disabili e infine coloro che mancavano di educazione®®.

(There) is no difference between having many disabled children and having many
ignorant and uneducated children join society. Furthermore, it is often the case that many
uneducated people produce criminals. These people need to use birth control to ease their
economic difficulties. They should give birth to children they can afford to educate

sufficiently®®

Nell’eugenetica, proprio per la sua natura, ovvero per il fatto che era stata considerata una
vera e propria scienza, era difficile riuscire a minare la sua credibilita nella definizione
dei tratti considerati desiderabili e indesiderabili, con conseguente creazione di una
visione di gerarchia biologica. Non vi era una netta distinzione, né importanza, tra il
concetto di categorie sociali e genetica dato che il corpo umano era di base il “luogo” in
cui questi concetti si intersecavano. L’eugenetica non provava se o la genetica o i fattori
sociali avessero un ruolo chiave nel determinare 1’efficienza riproduttiva di una persona;
di conseguenza la contraccezione non era altro che una medicina preventiva, siccome non
era dato per certo la probabilita che una persona possa dare alla luce un individuo con

“caratteristiche indesiderabili”®.

In nome del progresso tecnologico, ma soprattutto della razza umana, altri intellettuali si
diedero da fare per diffondere al meglio le teorie eugenetiche. Ad esempio 1’eugenista

uUnno Yukinori nella sua opera “Nihonjinshu kaizoron” (Teorie sul rimodellamento della
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razza giapponese), viene ripresa e spiegata con piu precisione 1’eugenetica e la necessita
di una selezione artificiale, ossia un metodo per eliminare definitivamente quelli che
erano considerati i tratti cattivi®®. Le teorie di Unno, per0, parteggiavano piu per
un’eugenetica positiva o un’eugenetica negativa? Riassumendo in poche parole, per
eugenetica positiva, si intende la somma delle politiche di incentivazione di matrimonio,
con conseguente procreazione, tra persone considerate particolarmente intelligenti con un
buon livello di istruzione, ossia “persone di talento”, e che fossero soprattutto fisicamente
e mentalmente sane; I’eugenetica negativa, di contro, ¢ molto piu drastica e supporta la
sterilizzazione di quel range di persone con difetti genetici, malattie croniche, malattie
mentali, nonché anche poveri e criminali, cosi da diminuirne il numero e la possibilita

che possano produrre “prole difettosa”.

Per creare una razza forte, & necessario che vengano eliminati i difetti che un individuo
possiede. Si riesce a ottenere una razza perfetta solo se si riesce a completare il processo
di eliminazione dei difetti; se il processo rimane incompleto, si otterra una razza
imperfetta. Percio, nel rimodernamento razziale, € assolutamente necessario, prima di

tutto, eliminare ogni tipo di difetto e poi rendere puri ed eccelsi i tratti genetici.®

Da queste parole si percepirebbe una certa propensione all’eugenetica passiva, dato che

appunto parla di eliminare i difetti della razza in un qualche modo. D’altro canto, pero,

Credo che I’amore non sia estremamente necessario nel rimodellamento raziale. In altre
parole, il modo in cui un individuo portatore di buoni tratti debba innamorarsi, per la
societa € un grave problema nazionale. Per questo motivo & necessario limitare
artificialmente, nei limiti del possibile, gli incontri fortuiti e aiutare gli uomini e le donne
di talento a creare un legame tra di loro. Inoltre bisogna rimodellare la razza, in modo che
solo gli individui eccelsi possano innamorarsi. Tuttavia é solo un ideale e dobbiamo fare

in modo che questo ideale diventi immediatamente realta.®®

In questo caso, egli auspica che il Paese prenda delle decisioni in merito alla politica dei
matrimoni, quindi eugenetica positiva, incentivandone quanto il piu possibile tra quelle

persone con tratti eccelsi.

%1 KAKIMOTO Yoshimi, Kindai nihon no yiiseigaku no..., cit., pp.105-106
2HONDA Soshi, “Yiisei gakusetsu no sentaku- Unno Yukinori [ Nihonjinshu kaizoron | seidoku
(Selezione delle teorie eugenetiche- il Nihonjin-shu kaizo-ron di Unno Yukinori), The Japanese Journal of
the History of Biology, 98, 2019, p.8
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Quindi si potrebbe dire che Unno sia un “sostenitore” sia dell’eugenetica attiva (positiva)
che di quella passiva (negativa). Il professor Honda sostiene che per Unno il metodo
positivo da solo non sia efficace e che quindi bisognerebbe far ricorso anche al metodo
negativo. L’eugenista del primo periodo Taisho, sostiene infatti che la carita verso 1
disabili, i malati e i criminali aveva portato una prosperazione di matrimoni inadatti e con
essi alla nascita di prole altrettanto inadatta alla societa. Si mostra, quindi, abbastanza
sfiduciato dalla capacita dello Stato di intervenire con una politica di matrimoni adatta a
raggiungere un obiettivo di miglioramento della razza, depauperando il concetto iniziale
di Golton stesso e cioé la sua propensione a un’eugenetica positiva; il massimo a cui si
era spinto, infatti, erano restrizioni sui matrimoni, e che anzi proprio grazie all’eugenetica
positiva, le persone con un certo talento avrebbero potuto proliferare in gran numero,

velocizzando il processo di miglioramento della razza®.

Per Unno la migliore soluzione sarebbe quella di eliminare direttamente il problema alla
radice e far ricorso alla sterilizzazione, benché questa violi il corpo e il diritto riproduttivo

di una persona.

Al momento, nella storia della ricerca biologia si riscontra che non & possibile trattare in
modo innocuo i genitali maschili. Tuttavia nel caso delle ragazze é il contrario. Quando
si esporta 1’utero a una ragazza, vi € la possibilita che ci siano cambiamenti nel corpo
della medesima, ma anche quando si taglia il legamento delle tue di Faloppio non vi €
alcuna possibilita di poter concepire. Di conseguenza, solo sottoponendo una donna con

caratteristiche inferiori a un simile procedimento, & possibile fermare la trasmissione dei

geni inferiori. Attualmente ¢ I’unico modo efficace e innocuo®

Secondo Unno, la conoscenza biologica di quel tempo, permetteva solo una innocua
sterilizzazione sulle donne, motivo per cui tale operazione dovesse essere eseguita

principalmente sulle ragazze con disabilita.

Nella seconda meta dell’era Taisho, di contro, Unno inizido a discutere dei limiti
dell’eugenetica, di quanto questa in fin dei conti potesse essere una scelta inadeguata per
risolvere dei problemi sociali. Ad esempio ’eugenetica non avrebbe migliorato la
questione dei criminali; infatti per il tratto “criminale” non si tratterebbe di
predisposizione genetica, ne di una questione ambientale, ma piu che altro di una mera
questione sociale. Cio che ha criticato ai suoi colleghi é il fatto che abbiano ridotto tutto

alla semplice “qualita” e che Golton, dal canto suo non abbia mai realmente specificato

%1d., pp.9.10
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in cosa volesse migliorare la razza umana, quali fossero obiettivi da raggiungere per essa.
Se si parla di animali o piante, indubbiamente la situazione diviene pitu semplice dato che
gli obiettivi possono essere la resistenza a determinate malattie o la produttivita, ma nel
caso di esseri umani il fine ultimo del miglioramento non e chiaro. Ovviamente, lui che
era sempre stato non molto fiducioso nei confronti dell’eugenetica positiva, critica anche
quest’ultima, asserendo che puntando unicamente sui bambini di classe medio-alta non
avrebbe assolutamente risolto il problema e che anzi lo Stato non ne avrebbe avuto

neanche la possibilita di attuare un simile piano sociale. Per Unno la vera risposta ai

problemi sarebbe dovuta essere la chikuseki bunka (% f& 3 1t) ovvero la “cultura

accumulata”, cio¢ il patrimonio culturale della popolazione, la cui quantita ¢ aumentata

nel tempo e che puo essere facilmente trasmessa alle generazioni successive.

Aggiunge inoltre che per la societa ¢ normale aiutare le persone bisognose e 1’unica cosa
che puo fare ¢ quella di istruire tali individui “inferiori” al lavoro, cosi che possano essere
considerati normali e che possano percepire che la loro vita sia completa (in questa
categoria sono raggruppati ad esempio i sordi, i ciechi, gli epilettici, i malati di mente ma
anche i mendicanti e gli alcolisti). Solo in questo modo molti dei problemi sociali, che

affliggevano il Giappone di quell’epoca, sarebbero potuti essere risolti.

unno, pero, nonostante le belle parole di inclusione verso le persone piu deboli rimane
abbastanza ambiguo. Continua a menzionare infatti che le persone con geni difettosi
debbano essere esclusi dalla possibilita di riprodursi, non spostandosi quindi dalla sua
visione di eugenetica negativa e dalla necessita di evitare che simili geni possano essere

trasmessi alla generazione successiva.*®

Ad ogni modo, almeno fino alla promulgazione della legge del 1940, si era provato a
tendere vero un’eugenetica positiva, incentivando una politica di matrimoni, unita a una
maggiore coscienza del corpo femminile e della possibilita di voler avere dei figli solo
nel momento in cui una donna lo avesse voluto, e soprattutto la scelta del proprio partner.
Negli ultimi anni del 1800, il governo giapponese aveva promosso 1’ideologia della ryosai
kenbo ossia della “brava moglie e madre saggia”, glorificando in tal modo le virtu
confuciane della docilita di una donna; questa ideologia era sempre stata alla base di un
sistema famigliare patriarcale incentrato sull’imperatore. Tuttavia, a ribaltare la
situazione, ci pensarono le femministe giapponesi che nel 1919 lanciarono una campagna

per istituire una prima legge eugenetica che vietasse il matrimonio agli uomini con

% 1d., pp.10-16
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malattie veneree; inoltre volevano richiedere un certificato di salute prima del matrimonio
cosi che una donna, per proteggere la propria salute e quella dei figli, evitasse di
congiungersi con un uomo infetto®. In realta Hiratsuka Raichd era stata una delle prime
a decidere di presentare una petizione nel 1919. Avendo studiato le restrizioni di
matrimonio esistenti in Messico o in Norvegia, decise di scrivere una bozza da sottoporre
al parlamento riguardo il vietare un matrimonio tra persone con malattie veneree. | punti

fondamentali di questa petizione sono i seguenti:

e Vietare il matrimonio a uomini infetti con un qualsiasi tipo di malattia venerea
e Un uomo che vuole sposarsi dovrebbe dimostrare di non avere alcun tipo di
malattia e mostrare alla propria futura moglie un certificato di salute
e Questo, insieme a un documento di registrazione del matrimonio dovrebbe essere
consegnato al kosekiri, ossia 1’ufficio per la registrazione familiare
e Se dopo il matrimonio, il marito si rivela essere infetto, la possibilita di annullare
il medesimo
e Se il marito viene infettato e con esso anche la moglie, quest’ultima puo avere la
possibilita di chiedere il divorzio
e Se una moglie viene infettata dal marito, questa puo chiedere di ricevere che il
marito paghi le spese mediche fino al momento in cui non abbia terminato le cure
e anche un adeguato risarcimento.
Per giustificare una simile petizione, Hiratsuka espresse la necessita eugenetica di una
simile proposta; la protezione e le cure verso le donne e i bambini avrebbe migliorato la
qualita della nazione e rafforzato il potere nazionale. A quel tempo pero, una petizione,
per poter diventare legge, avrebbe dovuto attraversare vari passaggi. Innanzitutto
sottoporre tale petizione tramite un membro della Dieta alla commissione per le petizioni
della sua Camera dei Rappresentanti, discussione e voto ad opera della commissione,
presentazione all’intera Camera come una proposta legislativa e infine il voto in entrambe
le Camere®.
In realta la petizione non trovo mai un suo terremo fertile in cui attecchire, e benché venne
proposta alla commissione e presentata alla Camera dei Rappresentanti, questa non riusci
mai a diventare legge. Venne perfino riproposta una revisione di essa, considerando che

precedentemente era stata rifiutata per via di una severa discriminazione di genere,

9 OTSUBO Sumiko, “Feminist Maternal Eugenics in Wartime Japan”, U.S.-Japan Women's Journal. English
Supplement, 17, 1999, pp. 42-43
% MONOLY Barbara, UNO Kathleen, Gendering Modern Japanese History, Londra, Hardvard University
Press, 2005, pp. 230-232
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riproponendone una versione piu egualitaria; in generale cio che venne cambiato era che
I’uomo non era piu tenuto a mostrare dei certificati di salute alla futura moglie, ma che
ottenesse una licenza dal municipio dopo aver sottoposto tali documenti; la donna invece
non era tenuta a sottoporsi alle visite. La proposta venne, pero, nuovamente rifiutata dalla
commissione.

Cio, in cui forse Hiratsuka e le sue seguaci avevano fallito era stato proprio il voler
enfatizzare il diverso trattamento tra uomini e donne, fallendo nel vedere che le malattie
veneree non erano solo e unicamente un problema maschile. Il pensiero di Hiratsuka era
difatti limitato alle sole donne della medio-alta borghesia, escludendo completamente le
prostitute o le donne povere costrette alla prostituzione, motivo per cui se Hiratsuka
vedeva nelle casalinghe come “adatte” e negli uomini come “inadatti”, i suoi rivali
vedevano gli uomini come “adatti” e le prostitute come “inadatte”, distruggendo quindi
la struttura idealistica della petizione®.

Ad ogni modo, nonostante la petizione non fosse andata a buon fine, come citato in
precedenza, 1’dea venne accolta in maniera estremamente positiva dalla popolazione e

dalle municipalita locali.

Le pratiche di contraccezione vennero pero bandite e considerate sovversive negli anni
‘30, per via della volonta colonizzatrice del Giappone, avendo quindi bisogno di un
esercito, sviando da quell’originale discussione sul problema della sovrappopolazione.
Tuttavia, sempre in quel periodo, l’attivita della Eugenic Marriage Popularization
(EMPS) conosciuta anche come Yiisei Kekkon Fukyiikai, fu tutt’altro che limitata, tant’¢
che pubblico riviste chiamate Yisei, arrivando perfino ad essere considerato come
un’organizzazione ufficiale. Tale organizzazione era stata creata nel 1935 come
un’affiliata della Nihon Minzoku Eisei Kyokai 0 la Japan Association of Race Hygiene,
che per promuovere una visione eugenetica positiva, aveva organizzato esibizioni
sull’importanza del matrimonio, a cui era stata anche invitata la EMPS cosi da

promuovere la consapevolezza eugenetica tra le donne'.

Comunque il principale mezzo di comunicazione, nonche di propaganda per tali politiche
eugenetiche, rimase la sopracitata rivista Yisei. Il primo numero (marzo 1936) vedeva
come soggetto principale di discussione I’importanza del matrimonio eugenetico,
spiegato dallo psichiatra Yasui Hiroshi. I punti fondamentali vertevano sulla necessita di

creare una discendenza prospera e sana; il processo di purificazione raziale; la visione del

% |d., pp. 238-241
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matrimonio eugenetico come un qualcosa di nettamente piu moderno, basato sulla ragione
e non sulla superstizione; e non per ultimo I’importanza della scelta di un compagno o di

una compagna adatti a raggiungere tale scopo. Nel dettaglio

*The purpose of marriage is the well-being of family and the prosperity of descendants.
*To achieve the well-being of family and the prosperity of descendants, one has to be
selective about the quality of his or her spouse. Women, whose fate is often determined
by marriage, need to be particularly careful.

*Marriage customs based on superstitions and traditions will be things of the past.
*Rational selection based on eugenics is desirable for modern people and should replace
the old forms of marriage.

*Choosing a spouse of good quality, avoiding one of poor quality, and ensuring the
physical and mental fitness of descendants a source of the well-being of immediate as
well as extended family in a smaller context. It is also the foundation of the betterment of
state (kokka) and race (minzoku) in a larger context.

*Popularization of eugenic marriage which aims at family well-being and the racial

purification (minzoku joka), is the effort of highest moral value.'%

La rivista, in generale trattava temi quali salute e longevita, ma anche i talenti degli
individui. Yasui aveva messo inoltre in dubbio 1’utilita della contraccezione,
considerandola pit come un ostacolo all’obiettivo ultimo dell’eugenetica; il compito della
popolazione era quello di creare quanta piu prole con geni di qualita, mentre i
contraccettivi avrebbero potuto frenare questa tendenza. Solitamente le persone piu
istruite erano anche quelle che potevano permettersi di comprare dei contraccettivi, cosi
da non eccedere nel numero dei figli e nel controllare sui costi della loro educazione. Una
persona “eugeneticamente desiderabile” quindi avrebbe dovuto avere al proprio fianco
un’altra persona del suo stesso calibro, e con essa far nascere quanti pit bambini possibile.
Allo stesso tempo la rivista scoraggiava le proprie lettrici a non sposare uomini con
malattie veneree, tubercolosi, lebbra; difatti la rivista parlava spessissimo del presunto
effetto “disgenico” per la futura prole. A questo si aggiungevano anche gli uomini con
problemi di alcolismo, ma facevano eccezione i veterani di guerra disabili. Questi ultimi
infatti non erano nati con un corpo danneggiato, che li avrebbe resi “indesiderabili”, ma
avevano servito il Paese e quindi erano persone fisicamente superiori con menti nobili.
Un altro tipo di “servizi” che la rivista dava era I’analisi di fatti di cronaca nera rivisti in

chiave eugenetica. Le notizie di giornale, venivano quindi stampate e commentate,

101 1d., pp.46-47
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cercando di esplicare quali potessero essere i motivi dei gesti commessi dai criminali,
evidenziando come spesso la situazione familiare non fosse delle migliori e come il

criminale in questione avesse ereditato dei geni non proprio desiderabili.

Nel numero successivo della rivista, lo psicologo Saitd Shigesaburd prese una posizione
pit moderata, asserendo che le misure eugenetiche sarebbero dovute essere piu umane e
che uccidere per eliminare i geni indesiderati non era il vero messaggio dell’eugenetica.
Consigliava quindi piu delle misure preventive come la consulenza matrimoniale, 1’uso
di contraccettivi e la sterilizzazione per i socialmente disadattati. Il caso che Saitd prese
in esame fu I’omicidio di una donna, da parte di suo marito, nato dalla frustrazione
dell’astinenza nella loro vita matrimoniale e questo perché la donna in questione aveva
paura di poter mettere al mondo figli geneticamente “inadatti” per via del fatto che sia i
suoi nonni che i suoi genitori erano tutti consanguinei. Oltre ai commenti di notizie di
omicidi, venivano analizzati anche le rubriche di consultazione matrimoniale dei
quotidiani, arricchendo quindi la rivista Yisei con una originale serie di consigli
matrimoniali. Proprio in questa piccola rubrica, venne anche sconsigliato il matrimonio
tra consanguinei. Le malattie ereditarie tendevano a manifestarsi piu frequentemente con
genitori consanguinei, dato che dalla loro unione era piu semplice che i geni recessivi si
manifestassero. Di conseguenza, le lettrici avrebbero dovuto evitare a tutti i costi qualsiasi
consanguineita perché i geni recessivi non venivano sempre rilevati dall’indagine sulla

malattie fenotipiche della famiglia'®.

Gli scrittori della Yiisei hanno prestato molta attenzione alle iniziative locali organizzate
spesso da associazioni femminili, soprattutto riguardo anche una possibile riforma sulle
usanze matrimoniali, come ad esempio il risparmio sulle cerimonie costose, 0 su un
miglioramento sulla gestione degli affari domestici. La rivista riportava inoltre i vari
eventi organizzati dall” EMPS, come ad esempio quello organizzato per la cerimonia
d’inaugurazione della societa, il presidente della EMPS e due medici hanno parlato di
fronte a una platea di 900 persone, per lo piu ragazze adolescenti, esplicando loro
I’importanza dell’igiene razziale, concentrandosi sull’importanza della prevenzione della
tubercolosi, dato che il Giappone aveva un numero di malati di tubercolosi decisamente
alto per quegli anni. Il Presidente della EMPS spiego quindi I’importanza dello scegliere
chi sposare e che tale scelta sarebbe dovuta ricadere su individui fisicamente sani e che

per il bene della prole, la cosa piu importante rimaneva il controllare se il proprio partner
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avesse delle malattie veneree 0 soffrisse di tubercolosi.
Grazie a questa serie di campagne della EMPS che alcune prefetture e municipalita
instituirono lo scambio di documenti di salute prima del matrimonio, incoraggiando
inoltre il matrimonio in eta giovane cosi da riuscire a far nascere quanto piu possibile dei

bambini sani.1%

In generale, all’epoca, si evocava un’immagine di donna biologicamente superiore a
quella dell’'uvomo. Secondo le statistiche le aspettative di vita delle donne sarebbero piu
lunghe rispetto a quella degli uomini e che nel cromosoma X siano contenuti dei geni che
abbiano a che fare con la sopravvivenza e che quindi la donna, avendo il corredo genetico
XX, sia predisposta a vivere piu a lungo. Venne inoltre introdotto uno studio europeo
secondo cui I’intelligenza di un bambino fosse correlata maggiormente alla madre che al
padre, dato che il cromosoma X porterebbe geni che influenzerebbero il livello di
intelligenza. 1l Presidente della EMPS, Nagai, aveva in un certo senso abbattuto gli
stereotipi del tempo, asserendo che sarebbe stato inutile dibattere su quale sesso potesse
essere predominante rispetto all’altro e critico aspramente la visione dell’*““‘uomo superiore
alla donna”; biologicamente parlando i corpi erano nettamente diversi, ma equamente
utili per compiti differenti. Secondo Nagai gli uomini erano alla strenua di cacciatori e di
distruttori, mentre la donna invece é piu dispensatrice di amore e con un innato istinto a

preservare la specie. I due sessi sono quindi I’'uno il complementare dell’altro.

Un’altra opinione condivisa dagli eugenisti della Yiisei era che fin troppo spesso le donne
fossero vittime di uomini che non si ponevano alcun freno nell’ambito sessuale. Yasui
Hiroshi identifico la gonorrea come una delle cause principali per la sterilita femminile,
e molte di queste donne avevano contratto tale malattia proprio a causa dei propri mariti,
e che questo tipo di evento era stato causa di un considerevole numero di divorzi. Stando
a un vecchio detto “Se una donna non fa figli nei primi tre anni di matrimonio dovrebbe
andarsene” che piu che essere un proverbio era una realta ben piu tangibile nel Giappone
dell’epocal®. Per questo motivo in primis le femministe e poi gli eugenisti, auspicavano
che la formalita dello scambio dei documenti di salute prima di una cerimonia

matrimoniale diventasse una realta concreta ed estesa all’intero Giappone.

Dopo il pensionamento del Presidente Nagai, ci fu una completa riorganizzazione
dell’EMPS, riorganizzazione che in questo caso coincise con I’interesse del governo nel

controllare e amministrare la popolazione attraverso il matrimonio e la riproduzione.
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Molte delle politiche chiaramente eugenetiche furono istituite durante gli anni ’40, al
massimo dello slancio di tale “scienza’: le proposte di legge non venivano piu sottoposte
ai burocrati, che formalmente erano il cuore del potere, ma alla Camera bassa. Se fino
agli ultimi anni del 1930, le proposte di politica eugenetica, poiché non burocratiche,

105 ora la

erano una prerogativa in mano ai privati senza possibilita di diventare legge
situazione cambiava completamente. La Legge Nazionale Eugenetica venne promulgata
nel maggio del 1940; era indirizzata principalmente a pazienti con malattie genetiche,
mentre individui con tubercolosi o malattie veneree ne erano  escluse dalla

sterilizzazione!®,

In sintesi, il sogno di Nagai nel ricevere un patrocinio statale sull’cugenectica si era
finalmente materializzato e il limite tra eugenetica tra privati ed eugenetica ufficiale si
era definitivamente dissipato. | loro sforzi nel diffondere i concetti di matrimonio
eugenetico erano stati riconosciuti e gradualmente vennero inclusi in progetti statali sulla
gestione sociale. Ad esempio la psicologa Kora Tomiko venne coinvolta nelle attivita
eugenetiche del Sato Shinko Seikatsukan (1’Istituto Saito per una Nuova Vita Domestica);
non si trattava che di un istituto che forniva la conoscenza scientifica e pratica
dell’amministrazione della casa. Kora organizzo quindi un programma di formazione per
ragazze in modo tra trasformarle in mogli ideali, decidendo anche di incorporare
I’educazione eugenetica in tale programma. Nel 1938, in onore dell’inaugurazione del
gruppo governativo di ricerca della razza, si erano invitati molti esponenti nel EMPS a
parlare principalmente del concetto di eugenetica con una particolare enfasi sulle malattie
ereditarie a causa dei consanguinei ¢ anche sull’eredita delle malattie mentali, il beneficio
nella sterilizzazione, conferenze sulla necessita del “matrimonio di razza” evitando
malattie pericolose come la tubercolosi o la gonorrea e infine, in chiusura di questa
conferenza, una serie di lezioni sull’educazione sessuale. All’attivita di Kora si aggiunge
anche quella della sua collega Takeuchi Shigeyo, che all’inizio del 1938 rappresento la
EMPS e parlo di eugenetica e donne all’Universita Waseda a Tokyo davanti a una platea

formata principalmente da ragazzi

Takeuchi defined "eugenic women" as those who were healthy and capable of
transmitting desirable genes to the next generation. Like Nagai Hisomu, she dismissed

the existing view of women as mere "borrowed wombs." "Today's educated (or
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scientifically informed) men like yourselves," she urged, "should choose your future

spouse more critically from the eugenic standpoint."%

Nel 1940 venne istituita 1’Associazione di assistenza alle regole imperiali (Taisei
Yokusankai), ¢ Kora fu 1’unica donna ad essere scelta come rappresentante del comitato
centrale di tale associazione. Propose di istituire un ufficio di donne per aiutare le varie
associazioni femminili esistenti ad unirsi; la cosa ebbe successo e venne a crearsi
I’ Associazione delle donne del Grande Giappone (Dai Nihon Fujikai), che collaboro in
campagne for la salute nazionale promuovendo il matrimonio e la prevenzione delle
malattie. Uno dei punti cardine della lotta sia delle femministe sia degli eugenisti
dell’epoca era proprio quello di sradicare le malattie veneree dall’intero territorio
giapponese. La rivista Yisei riporto che al parlamento era stata sottoposta una petizione
per la prevenzione delle malattie veneree. Tale petizione raccomandava restrizioni nel
matrimonio di persone con malattie veneree, scambio di certificati di salute prima del
matrimonio, visite di controllo per le donne in gravidanza, test di salute per i neonati,
possibili indagini su sterilitd e sui bambini nati morti, ¢ infine I’abolizione della
prostituzione sancita dallo Stato (quindi la chiusura dei quartieri di piacere). Erano
comunque tutti punti di discussione che interessavano il matrimonio eugenetico, dato che
statistiche mostravano che circa il 20% delle donne sposate era infetta dalla sifilide e si
sospettava che tali donne non fossero contagiate prima del matrimonio, ma che potesse
essere a causa dei loro mariti, pero le medesime non avevano alcun modo per provarlo.
Per questo motivo, lo scambio di documenti di salute era considerato particolarmente
importante, cosi che la vittima potesse difendersi dall’accusa irragionevole di essere Stata

infettata prima del matrimonio®,

Altro punto del matrimonio eugenetico su cui si soffermo Takeuchi fu I’accorciare la
durata dell’istruzione secondaria per le ragazze in modo che potessero sposarsi in eta piu
giovane. Non era di certo una novita, dato che la salute della prole dipende anche dalla
giovinezza della madre, e soprattutto se una donna si fosse sposata in giovanissima eta,
avrebbe avuto piu possibilita e soprattutto maggiore tempo a disposizione per poter
partorire piu figli. Siccome era cio a cui principalmente il Giappone auspicava, i membri
del gruppo di ricerca e 1 consulenti dell’EMPS ritennero necessario che il Paese avesse
bisogno di una legge eugenetica sulla restrizione dei matrimoni. Perd prima

dell’emanazione di tale legge, decisero che sarebbe stato ideale se avessero iniziato con
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misure eugenetiche non legali, come ad esempio la promozione di matrimonio precoce,
supportare dei piani socioeconomici ed educativi come il finanziamento del matrimonio,
I’istituzione di uffici locali di consultazione del matrimonio eugenetico, ed educazione al

matrimonio per le ragazze'®.

Riguardo I’educazione al matrimonio, questa poneva le sue basi nell’economia domestica,
che si stava affermando come nuova scienza. Le principali teorie da cui il Giappone prese
spunto furono quelle di Ellen H. Swallow Richards (1842-1911), che vedeva
nell’eugenetica come la madre dell’economia domestica e sottolineava l’importanza
dell’ambiente nell’ereditarietd '° . Si vedeva I’economia domestica come un
interdisciplinare sistema accademico che legava insieme 1’ambiente domestico, sociale e
naturale. In questo caso I’eugenetica era vista come punto di partenza per 1I’economia
domestica incentrata sulla vita familiare. Richards era partita dalla differenziazione del
ruolo tra uomo o donna, vedendo nell’uomo come un “cacciatore” dell’ambiente, mentre
nella donna colei che si occupa dell’ambiente. Gli uomini quindi devono concettualmente
sviluppare e acquisire conoscenza, afferrando in maniera attiva 1’ambiente, mentre la
donna, che lo subisce in maniera pit mentale, deve educare e insegnare. Secondo questo
pensiero, quindi, bisognava promuovere un’istruzione che sfruttasse al meglio le
caratteristiche delle ragazze. L.’economia domestica giapponese, da questo punto di Vvista,
si ispira molto a quella americana e che ne vedra un maggiore stabilirsi negli anni dopo
la guerra. Questo tipo di scienza, atta a migliorare 1’ambiente, che a sua volta avrebbe
dovuto migliorare la genetica, in Giappone venne diffusa tramite le riviste dell’attivita e
giornalista Ikeda Shigenori (1892-1966), che dal 1926 in poi si attivo per far si che anche
il grande pubblico fosse a conoscenza del movimento eugenetico, dato che fino ad allora
la questione era rimasta abbastanza circoscritta all’interno di una cerchia di studiosi e di
scienziati (almeno fino alla fondazione della EMPS). In realta, ’economia domestica
prese piede abbastanza tardi rispetto agli Stati Uniti, come ho accennato in precedenza, e
difatti la Societa Giapponese di Economia Domestica (Nihon no Kaseigaku-kai) venne

istituita solo nel 1949, anche se comunemente si riconosce il punto di partenza di essa
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con 1’1stituzione universitaria della facolta di economia domestica nel 1947 in conformita

col sistema universitario allora vigente!!,

Nonostante la fama e le numerose informazioni che era riuscita a diffondere tra la
popolazione, la rivista Yuasei fermo la sua pubblicazione nel 1939, senza neanche
annunciarlo. La EMPS continud comunque ad esistere, almeno sulla carta, fino al 1940.
Le ragioni per una simile piega degli eventi erano forse da ritrovare nel fatto che molti
dei leader dell’organizzazione, furono piu coinvolti nella politica. Difatti Takeuchi
partecipo attivamente all’organizzazione sociale sul territorio nazionale, facendosi
portavoce degli interessi sulla salute delle donne; Yasui Hiroshi divenne il capo
dell’Ufficio di Consultazione del Matrimonio Eugenetico nel 1940. In parole povere
poteva dirsi che gli sforzi dell’EMPS si erano fusi con quel governo, il quale poi istitui

varie politiche e creo vari uffici per promuovere il benessere eugenetico dello Stato!!?,

Se si guarda all’asprezza della legge eugenetica e al contesto in cui tali provvedimenti
sono stati effettuati, nonché il fine ultimo dei medesimi, si nota una certa crudelta e
insensibilita da parte del governo giapponese, ma Otsubo Sumiko offre una chiave di
lettura diversa, dedicata al femminismo e a una nuova liberta per le donne, definendo
questo fenomeno sociale come “eugenetica materna femminista”. Per prima cosa la logica
eugenetica venne utilizzata per ottenere maggiore liberta politica, economica e sociale.
Seconda cosa, venne posta piu enfasi su misure eugenetiche positive, almeno all’inizio
del progetto, permettendo alle donne anche la possibilita di esplorare il mondo della
contraccezione. Inoltre, I’eugenetica aveva rimodernato anche la visione della morale
sessuale, in cui la donna non doveva essere piu considerata solamente nell’ottica di
creatrice di figli senza alcuna liberta di scelta. Come quarta cosa, aveva permesso di porre
I’accento sulla questione delle malattie, sulla necessita di difendere la salute delle donne
e dei bambini, e di trovare una soluzione per evitare che gli uomini le trasmettessero alle
mogli, tramite dei rigorosi controlli o scambio di certificati di salute. Infine, chiunque
avrebbe potuto mettere in pratica le lezioni impartite dall’EMPS, ricollegandosi quindi
alla possibilita di liberta sociale tanto desiderata. Infatti il ruolo della Yiisei fu quello di
erodere I’ideologia preesistente sul ruolo della donna. Nei vari articoli della rivista si
enfatizzava la validita biologica della donna dato che gli eugenisti ritenevano che i geni
delle donne fossero influenti tanto quanto quelli degli uomini; sostenevano inoltre che la

sterilita delle donne, nella maggior parte dei casi, fosse stata provocata dalle malattie
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sessuali degli uomini. Gli eugenisti erano quindi riusciti a cancellare la nozione secondo
cui le donne fossero solo uteri, incapaci di influenzare le linee di sangue e che quindi una
donna infertile avrebbe meritato solo il divorzio. In sintesi, il lato positivo dell’eugenetica
era che tale “scienza” fosse riuscita a sovvertire i canoni della femmina obbediente e
sottomessa, dato che anche in Giappone vigeva la tipica educazione confuciana che aveva
influenzato anche il tipico modo di pensare secondo cui “una brava moglie e una madre
saggia”; si era riusciti a minare la superficie degli stereotipi e della tradizione, ridefinendo
la femminilita. Questo aspetto dell’eugenetica materna aveva aiutato moltissime donne a
sviluppare autostima nonché una coscienza sul proprio ruolo e soprattutto una coscienza

del proprio corpo®®3,

Indubbiamente negli anni della guerra, la visione dell’eugenetica materna cambio
leggermente, ponendo I’enfasi sull’equazione matrimonio-riproduzione, sulla critica
delle relazioni extraconiugali, ma soprattutto sull’estrema necessita di controllare che i
geni migliori potessero venir tramandati alle generazioni successive, fu in generale un
cambiamento globale ed era possibile riscontrare dei fattori simili in vari Paesi. Ad
esempio I’inseparabile binomio della purezza sociale e dell’eugenetica degli Stati Uniti,
I matrimoni eugenetici in Argentina e in Italia, atti a tenere sotto controllo gli elementi

non ereditarit!*.

Seguendo questa tendenza mondiale, non a caso nel 1940 fu emanata la Legge nazionale
sull’idoneita fisica (Kokumin Tairyoku-40), che insieme alla Legge nazionale
sull’eugenetica era considerata importante per far rispettare la politica del “partorire e
moltiplicarsi”. In sintesi, questa legge richiedeva la necessita di esami fisici ai minori di
20 anni, in cui si constatava non solo le capacita fisiche ma anche che non fossero presenti
delle malattie; furono esaminati quindi circa 2 milioni di soggetti maschili di eta compresa
trai 17 e i 19 anni. | soggetti in cui erano state riscontrate tubercolosi o malattie veneree
furono attentamente monitorati per verificare che riuscissero a guarire in un qualche modo.
Nel 1942 la legge fu ampliata, in modo da avere sotto controllo un range maggiore di
popolazione, dato che i controlli andarono a coprire soggetti fino a 25 anni di eta, nonché
quelli pit infetti dalla tubercolosi.

In tempo di guerra, le politiche sulla sanita pubblica trattavano uomini e le donne in modo
diverso. Ad esempio, secondo la legge, sono gli uomini venivano esaminati; da un lato

comprensibile considerando che lo Stato aveva bisogno di arruolare sempre nuovi soldati

113 OTSUBO Sumiko, “Feminist Maternal Eugenics...”, cit., pp. 62-63
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0 comungque di controllarne la salute. Tuttavia nel 1942, il Ministero della Salute lancio
una nuova campagna, approvata anche dall’Associazione delle Donne del Grande
Giappone. Gli obiettivi di tale campagna erano quelli di aumentare il tasso di natalita
attraverso la promozione di matrimoni, la protezione delle madri e dei bambini,
razionalizzazione del cibo ma anche dell’abbigliamento e dell’alloggio, la soppressione
delle malattie veneree e della tubercolosi nelle donne tramite gli esami del sangue. Lo
Stato inizio a chiedere ad ogni donna in gravidanza di registrarsi a tale sistema cosi che
lei e i suoi figli potessero ricevere le attenzioni e le cure di cui necessitavano. Inoltre
proprio grazie alla legge sull’idoneita fisica, le cartelle mediche degli uomini divennero
pitu facilmente disponibili e accessibili, rendendo quindi possibile le pratiche per
I’accertamento eugenetico del futuro marito pit semplici. L’ironia della sorte era che
sebbene il Ministero della Salute avesse istituito un sistema sanitario di controllo
obbligatorio, molti dei giovani in salute furono inevitabilmente mandati in guerra,

rendendoli indisponibili per un possibile matrimonio®*°.

Nel dopoguerra, tuttavia, 1’attivita di diffusione delle teorie eugenetiche non si fermo,
anzi, venne in un certo senso intensificata e coadiuvata dalla sopracitata economia
domestica. Infatti, come vedremo in seguito, tra i principi esposti dagli studiosi, molti
ricordano i caldi consigli per ottenere un sano matrimonio eugenetico. Partendo dai
principi dell’economia domestica, poiché una scienza abbastanza fumosa, vennero
raccolti e riassunti nel 1966 “Problemi fondamentali dell’economia domestica, un
commentario sui principi dell’economia domestica”, i cui punti principali potrebbero
tranquillamente essere riassunti in sei e riguardano principalmente I’ambito delle
mansioni femminili all’interno delle mura domestiche. In effetti in questi sei punti
I’economia domestica veniva considerata come un ottimo programma di studi per formare
una brava casalinga; era inoltre considerata come una scienza multidisciplinare il cui
fulcro principale risiedeva nell’incrementare la conoscenza e la capacita per gestire nel
migliore dei modi la casa; I’idea di trasformare I’economia domestica in “scienza della
vita quotidiana” la cui ricerca comprendeva anche la vita al di fuori delle mura di casa;
un disciplina capace di promuovere il benessere, e di conseguenza anche le buone qualita
umane, sopprimendone invece quelle cattive; infine considerata come una scienza del
consumo, ossia una ricerca sui migliori metodi di consumo nelle attivita economiche

umane, ed anche per questo che I’economia domestica sia considerata una scienza

15 |d., p. 59
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multidisciplinare'®. L’impronta eugenetica di questa scienza & visibile nella voglia di
protendere verso un miglioramento ambientale in relazione al miglioramento della qualita
della popolazione. In questo processo I’attivita Ikeda Shigenori ebbe un ruolo importante,
grazie alle sue pubblicazioni “Poverta eterna” (Eien no binbdo) e “Eugenetica applicata e
regolazione della gravidanza” (Oyé yiisei-gaku to ninshin chosetsu). Gia prevedibile dal
titolo, ma I’opera in cui Ikeda esprime maggiormente la sua visione eugenetica ¢ proprio

la seconda.

La base dell’eugenctica ¢ 1’ereditarieta, ma il problema fondamentale affrontato
nell’eugenetica applicata ¢ il matrimonio. Se bisogna spiegare cosa sia 1’eugenetica
applicata, si potrebbe dire che sia uno studio per fare in modo che nascano dei figli di
qualita eccellente, ma allo stesso tempo, & anche una promulgazione di regole per far

nascere bambini eccellenti nella societa'*’

Quindi nella visione di Ikeda, la parte piu importante era sicuramente da trovarsi nel
matrimonio e nel dare delle direttive precise per far si che le persone scegliessero un
partner adatto ed lkeda ha cercato di sciogliere qualsiasi dubbio e dare delle direttive
precise, esponendo la sua argomentazione e i problemi in fondamentalmente dieci punti,
raggruppabili in cinque macro argomenti: questioni legate al matrimonio, la selezione del

partner, problemi legati alla sterilita, la regolazione della gravidanza, le cure prenatali.

1) Problemi delle tempistiche del matrimonio

L’eta piu adatta per il matrimonio, nei ragazzi dovrebbe essere al massimo 25 anni,
mentre per le ragazze 20 e la differenza di eta tra marito e moglie dovrebbe essere di 5 o
massimo 6 anni, con uomini sempre piu grandi rispetto alle donne. Inoltre i matrimoni
precoci o tardivi con un gli sposi con una grande differenza di eta, tendono ad avere

problemi in termini di perpetuazione del matrimonio o del concepimento dei figli.
2) La scelta del partner

La scelta dovrebbe ricadere su di una persona sana, con un buon pedigree e nessuna
predisposizione ad una malattia genetica. Le cose a cui fare attenzione durante la scelta
sono la tubercolosi, persone di costituzione debole, malattie mentali, imbecillita o

debolezza mentale, malati di cancro, dipendenti da alcol, apoplessia cerebrale, sordita,

116 SUGITA Naho, “Senzen Nihon ni okeru [ Yiaisakai] gainen...”, cit., pp.26-28
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daltonismo, miopia, cataratte, la perdita totale della vista a seguito di un danno dei nervi
ottici o della retina ossia I’amaurosi, emofilia, diabete, diabete insipido, e a coloro a cui

e stata diagnostica una vita breve a causa di malattie.
3) L’infertilita

All’epoca, circa il 20% delle coppie non aveva figli per via della sterilita o maschile o
femminile, provocata da malattie o per cause congenite. Indubbiamente per la coppia deve
essere importante fare una visita da uno specialista, ma anche avere delle piccole
accortezze quotidiane. Si dice infatti che un buon rapporto matrimoniale e soprattutto

delle sane abitudini alimentari siano efficaci per evitare problemi come 1I’infertilita.
4) Controllo della gravidanza

I metodi contraccettivi o particolari cure per puri scopi eugenetici, quindi fermare la
trasmissione di geni “difettosi” o “cattivi”, per proteggere la salute di una coppia o, al
contrario, per permettere alle donne sterili di poter avere una gravidanza. | metodi di
controllo passivo della gravidanza includono operazione chirurgiche come la castrazione,
I’ovariectomia, legatura dei dotti deferenti, rimozione delle tube di Faloppio; esistono
anche temporanei metodi per interrompere rapporti sessuali come iniezioni extracoscia,
medicinali o attrezzature. Per quanto riguarda le persone infertili, invece le consultazioni
col medico sono indubbiamente necessarie, e spesso si ricorre ad operazioni chirurgiche

0 con farmaci.
5) Le cure prenatali

In questo caso Ikeda, espone una sua preoccupazione riguardo il basso tasso di nascite in
Giappone, che in futuro avrebbe potuto portare numerosi problemi nel futuro della societa.
Difatti, benché 1’assistenza prenatale non sia scientificamente riconosciuta, si dice essere
estremamente importante per il rispetto verso la morale sociale e domestica. La pretesa
dell’eugenetica applicata per il miglioramento si estenderebbe anche al ruolo delle donne,
e a richiamare 1’attenzione sul fattore piu importante, ossia al loro istinto naturale di dare

alla luce e crescere un bambino.8

Le idee di lkeda rientrerebbero quindi perfettamente negli standard della visione
eugenetica, con una particolare propensione e attenzione all’eugenetica positiva, ponendo

I’accento sui matrimoni adatti alle conformita eugenetiche

118 1d., pp.32-33
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(...) In sostanza la divisione nei compiti degli esseri umani sta nella donna di sopportare
il fardello della gravidanza mentre I’uomo nel prendersi cura ad ogni costo delle donne.
Lo scopo ultimo, nonché essenziale della natura, e quello che uomini e donna collaborino

per creare una buona famiglia e crescere dei bambini sani e forti°

Anche se gli ideali sulla vita domestica di lkeda si insediarono nella societa solo nel
secondo dopoguerra, nel 1926 fondd 1’Associazione del Movimento Eugenetico
Giapponese (Nihon yisei undo kyokai) e la pubblicazione di una rivista chiamata
“Movimento eugenetico” (Yisei undo). Durante la conferenza sull’istituzione della sua
Associazione, Ikeda aveva esposto quali dovessero essere i fini ultimi dell’eugenetica
giapponese, ossia: che il Giappone occupasse i primi posti in tutti gli aspetti del futuro,
creare una popolazione senza malati e senza ritardi mentali, creare delle misure per
migliorare la salute delle persone, finanziare la ricerca affinché le persone potessero
vivere piu a lungo, scegliere un buon coniuge e ottenere un buon matrimonio, creare
quindi delle persone con forti e con buone qualita, e infine piu generalmente creare una
societa confortevole per tutti. Le affermazioni e le attivita di Ikeda, evidenziano le
questioni che riguardano il progresso nelle aree volte a migliorare la vita delle persone, e
soprattutto quella familiare. Nella sua definizione di eugenetica quindi, 1’idea del
miglioramento é incentrata fondamentalmente sulle questioni matrimoniali, asserendo
che non solo le ottime qualita delle persone avrebbero migliorato la societa, ma anche

I’ambiente in cui esse sono cresciute!?®

. Al fine di migliorare I’ambiente, di cui tanto
aveva parlato Ikeda, si era posto 1’accento sul ruolo delle donne ed in particolar modo sul
ruolo delle casalinghe. Difatti alla fine degli anni ’60 il ruolo della casalinga full time si
era ormai perfettamente stabilito e molte ragazze studiavano economia domestica alle
scuole medie, superiori; a questi si aggiungevano anche corsi la salute, il vestiario, modi
in cui poter allevare i figli, pianificazione familiare, aiuto reciproco, come semplificare
cerimonie quali matrimoni e funerali e cosi via. Una donna che avrebbe seguito simili
direttive e insegnamenti, sarebbe riuscita a organizzare la sua intera esistenza e quella
della sua famiglia. Ad incentivare e velocizzare questo processo ci aveva pensato il
“Movimento della Nuova Vita” (Shin Seikatsu Undo), promuovendo una societa in cui
moderne, efficienti e “professionali” casalinghe erano il fulcro essenziale per il

funzionamento dell’economia industriale del dopoguerra . 1l movimento operd

principalmente  nelle campagne, giocando un ruolo fondamentale nella
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“metropolizzazione” delle medesime??, spronando le donne a migliorare la loro vita
domestica tramite 1’utilizzo di elettrodomestici pit moderni, cosi da riuscire a migliorare
la qualita dello stile di vita della fascia di popolazione, arrivando ad eguagliare quello
della media borghesia. Un riscontro di questo processo era visibile ad esempio in
sondaggi del 1951 su Kawasaki e Yokohama, secondo cui su 250 donne, solo 4
lavoravano fuori casa, mentre le altre 246 spendevano circa 10 ore in attivita casalinghe
e di cura della casa e della prole, piu in particolare circa 3 ore nel cucire, e due ore e

mezza circa nel fare la spesa, lavare casa e vestiti'?>,

The housewife, at the center of the household, should understand her husband’s labor
union activities, wish for the improvement of all the aspects of his work conditions, and
build a happy home!?*

Fino ad ora mi sono prodigata nel descrivere come molti eugenisti, bene o male, avessero
deciso di intraprendere una via improntata sull’eugenetica positiva, concentrandosi
maggiormente sulla politica dei matrimoni. Eppure i numeri di sterilizzazioni forzate sono
molto alti. Lo Stato, a partire dal 1940 con la legge nazionale eugenetica, permise la
sterilizzazione di persone con malattie mentali ereditarie. Tra il 1949 e il 1994 furono
sterilizzate circa 11.000 donne e 5.000 uomini, in circa 47 prefetture. Il numero piu alto
di operazioni era stato effettuato ad Hokkaidd, seguito dalla prefettura di Miyagil?.
Questa questione pero verra approfondita nei prossimi capitoli.

1221d, cit., p.449
1231d., p.443
124 1d., p.442
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CAPITOLO 2

Leggi che concernono la questione eugenetica

Come visto nel capitolo precedente, il Giappone il concetto di eugenetica era confluito
come idea di civilta, come unico strumento per il miglioramento della razza, cosi che il
Paese sarebbe riuscito a competere con le potenze occidentali. Questo concetto inizio a
essere discusso gia dopo la guerra russo-giapponese, concretizzandosi fondamentalmente
dopo la prima guerra mondiale. Difatti gia nel 1917 fu fondata la Nikon Yiiseikai*?®, ma
gia nel capitolo precedente mi sono occupata di descriverne 1I’impatto sociale e culturale.
In questo, invece, vorrei occuparmi di descrivere il percorso, da un punto di vista

legislativo, con il quale I’eugenetica ¢ divenuta realta nell’ambito sociale.

2.1 EREAEIE (Kokumin yiisei-ho) 0 Legge nazionale eugenetica del
1940

A partire dagli anni 30 Nagai Hisomu, professore presso la facolta di medicina
all’Universita di Tokyo, nonché membro di agenzie governative come il Comitato di
indagine sulla salute sull’igiene e presidente dell’Organizzazione Eugenetica, aveva
iniziato attivamente a istituzionalizzare 1’eugenetica. | suoi sforzi, uniti a quelli dei suoi
colleghi e dei membri dell’Organizzazione, vennero ripagati quando alla 65esima
sessione della Dieta imperiale del 1934 Arakawa Gord presento la “Legge sulla
protezione etnica”. Si ¢ ancora ben lontani dalla Legge nazionale eugenetica degli
anni "40, eppure lo scopo era pressoché lo stesso. Infatti I’obiettivo era quello di eradicare,
quanto piu possibile, i “geni cattivi” dalla societa giapponese. Nella lista delle persone da
“eliminare” vennero inclusi i criminali, rapinatori e violenti dato che la cattiveria era
considerata ereditaria; i dementi o coloro con malattie genetiche cerebrospinali; coloro

affetti da qualsiasi tipo di “avvelenamento” come 1’isteria, la tubercolosi e ’epilessia’?’.

126 OKAMURA Mihoko, “Kyt yiisei hogo-hd no rekishi to mondai: kydsei funin shujutsu mondai wo
chiishin toshite” (Storia e problemi della precedente legge di protezione dell’eugenetica: focus sul problema
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Il disegno di legge pero non venne realmente deliberato e la questione venne poi
accantonata. Venne nuovamente sottoposto alla 67esima Dieta imperiale del 1935, ma
nuovamente la questione passo in secondo piano. Allo stesso tempo anche la Societa
Giapponese sull’Igiene Raziale aveva presentato una proposta di Legge sulla
sterilizzazione alla 68esima Dieta imperiale, ma il parlamento venne sciolto. Un disegno
di legge con lo stesso nome ma contenuto diverso venne presentato alla 70esima Dieta
dai sostenitori di Arakawa ma nuovamente si tratto di un fallimento poiché il disegno non
riusci ad arrivare nemmeno alla Camera bassa. Un altro disegno di legge, con nome quasi
identico, venne presentato alla 73esima Dieta imperiale da Yagi Itsurd, ma nuovamente
al momento della deliberazione la posizione del governo fu molto dubbiosa a riguardo e
quindi si concluse in nulla di fatto. Nel 1938, pero, il Ministero della salute e della

previdenza aveva gia iniziato delle ricerche su vasta scala sui metodi di sterilizzazione'?®,

L’anno successivo, nuovamente Yagi e i suoi sostenitori presentarono il disegno di legge
alla 74esima Dieta imperiale, ma in quello stesso anno il Ministero aveva deciso di
presentare un disegno di legge del governo, e quindi a scapito di Yagi la sua bozza non
venne deliberata. Infine nel 1940, un disegno di legge chiamato “Legge nazionale
eugenetica” venne presentato dal governo alla 75esima Dieta imperiale, e dopo alcune

parziali modifiche venne approvata come Legge nazionale eugenetica (Legge n. 107)*?°.

Come accennato in precedenza questa legge mirava a prevenire 1’aumento del numero di
persone con una malattia ereditaria e aumentare invece il numero delle persone sane. Le
indicazioni sull’applicazione della chirurgia eugenetica erano “limitate” in particolar
modo al campo delle malattie fisiche e mentali ereditarie nella quale rientravano anche
persone nella cui famiglia, fino al quarto grado di parentela, vi erano stati casi di malattie
ereditarie. Per sottoporsi a tale operazione una persona, col consenso del proprio coniuge,
doveva rivolgersi al segretario locale, il quale a sua volta raccoglieva i pareri di una
commissione d’esame apposita, presentare poi la domanda agli ospedali psichiatrici o ai
centri sanitari, e nel caso in cui fosse stato ritenuto necessario per 1’interesse pubblico, il
consenso per 1’operazione sarebbe stato accordato. Il sottoporsi 0 meno a tale operazione

era quindi puramente volontario*°.

La Legge nazionale eugenetica era stata descritta quindi come una legislazione nata in

tempo di guerra per impedire la nascita di persone con difetti genetici, in favore di persone
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sane che non solo avrebbero potuto migliorare le qualita del Paese (dato che vigeva I’idea
che le fondamenta del potere nazionale erano legate alle dimensioni della popolazione),
ma anche la necessita di creare un esercito forte. Tuttavia, poiché la procedura era
particolarmente problematica dal punto di vista burocratico e 1’applicazione volontaria, 1
risultati e il numero di sterilizzazioni fu estremamente basso, contro ogni pronostico del

Governo®,

2.2 BAEREEE (Yiisei hogo-ho) 0 Legge di protezione dell’eugenetica del
1948

L’inadeguatezza della legge del 1940 aveva portato quindi il Ministero della salute e della
previdenza a rivedere le priorita in ambito di eugenetica. Non solo vi era un problema di
controllo della popolazione, ma anche di un’effettiva voglia di migliorare
qualitativamente le persone. Difatti alla 90esima Dieta imperiale su un possibile disegno
di Legge sulla protezione dei mezzi di sostentamento, Tanaka Tatsu, che in passato aveva
operato come ostetrica, aveva sSottolineato I’inadeguatezza della Legge nazionale
eugenetica, concetto che venne rimarcato dal sottosegretario alla salute e alla previdenza,
asserendo che la chirurgia eugenetica dovesse essere applicata attivamente per tutti coloro
che ne avevano le caratteristiche e che quindi non dovesse essere pit una scelta volontaria.
Nel 1947 Taniguchi Yasaburd, ostetrico e ginecologo nonché ex presidente
dell’ Associazione medica giapponese, per frenare I’inesorabile crescita della popolazione,
avanzo una proposta per la semplificazione delle procedure per I’applicazione alla

chirurgia di sterilizzazione!®2,

Nel 1947 Fukuda Masako, Katdo Shizue e Ota Tenrei, oramai divenuti membri della
Camera dei rappresentati nelle fine del Partito Socialista, presentarono un disegno di
Legge sulla protezione eugenetica che mirava a protegge la salute e la vita della madre e
a prevenire la nascita di figli malati o poveri tramite la sterilizzazione forzata da parte di
medici o di direttori di ospedali psichiatrici, o tramite anche la contraccezione o aborto in
casi di rapporti non consenzienti. In caso di malattie ereditarie o di sifilide, infatti, la
possibilita di una scelta volontaria per la sterilizzazione avrebbe portato solo a possibili
rischi per la salute della madre, e che quindi sarebbe stato compito dello Stato provvedere
alla prevenzione di simili situazioni. Di conseguenza, Taniguchi progetto un disegno di

legge piu appropriato all’attuale situazione nazionale, disegno che venne poi esaminato

114, p.12
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dal Ministero e dai rappresentati degli ostetrici e ginecologi a Tokyo. Infine nel 1948,
Taniguchi e altri 11 membri presentarono questo disegno di legge. Venne esaminato dal
Comandate Supremo delle Forze Alleate, che benché la sterilizzazione forzata andasse
contro i principi di democratizzazione, una simile scelta avrebbe prevenuto
significativamente il diffondersi di malattie, e percio venne accettato. La legge entro

quindi in vigore'®,

Lo scopo di questa legge, proprio come quello della legislazione precedente, era quello
di “prevenire la nascita di prole inferiore da un punto di vista eugenetico e di proteggere
la salute e la vita della madre”. Per questo motivo, coloro che rientravano in determinati
requisiti, giudicati “inferiori”, dovevano assolutamente essere sottoposti a chirurgia
eugenetica venendo meno alla parte “volontaria” della legge precedente. | possibili
candidati erano coloro con malattie fisiche, malformazioni ereditarie, disturbi psichiatrici,
ma anche coloro che avevano un parente entro il quarto grado di parentela con malattie
fisiche o psichiatriche, i malati di lebbra, benché quest’ultima non fosse una malattia
ereditaria ma che sarebbe potuta essere comunque trasmessa al nascituro. Vi era anche
un lato del testo di legge che guardava alla salute materna, ed in particolar modo alle
gravidanze rischiose o donne dalla salute cagionevole, per cui un ulteriore figlio avrebbe

potuto mettere a repentaglio la loro vita. Piu nello specifico

Articolo 3 Il dottore, per le persone che rientrano in una delle categorie citate, col consenso
sia della persona sia del coniuge (inclusi coloro che non hanno fatto la registrazione in
comune ma si trovano in una situazione di fatto simile a quella di un matrimonio) in possesso
di tale consenso, puo eseguire 1’operazione eugenetica. Tuttavia, questo procedimento non

si applica ai minori, ai malati di mente o ai deboli di mente.

I. La persona o il coniuge hanno disturbi psichiatrici ereditari, patologie ereditarie,

malattie fisiche ereditarie o0 malformazioni ereditarie.

I. La persona o il coniuge che ha un parente entro il quarto grado di parentela con una
malattia mentale ereditaria, debolezza mentale ereditaria, disturbi psichiatrici ereditari,
patologie ereditarie, malattie fisiche ereditarie, malformazioni ereditarie con il rischio che

possano essere trasmessi alla prole

I11. La persona o il coniuge ammalati di lebbra con il rischio di trasmetterla alla prole

1331d., pp.13-14
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IV. Gravidanza o parto che possono mettere a rischio la vita della madre

V. Donne che hanno piu di un figlio e che dopo ogni parto corrono il rischio di peggiorare

significativamente la loro salute'**

L’iter burocratico prevedeva la necessita di una diagnosi di un medico e che soprattutto
il paziente rientrasse in una delle categorie eleggibili per I’operazione. I risultati dovevano
poi essere comunicati alla Commissione d’esame per la protezione eugenetica, istituita
proprio ai sensi di questa legge, nelle cui mansioni rientravano la conferma un’operazione
0 per una possibile interruzione di gravidanza e la scelta di un medico che potesse poi
eseguire la chirurgia eugenetica. | risultati della diagnosi e la decisione ultima della
Commissione doveva essere poi comunicato al candidato. In alcuni casi 1’operazione
poteva avvenire col consenso della persona, o in certi casi anche di propria sponte; stando
pero all’articolo 4 della legge, in realta era lo Stato a giudicare chi effettivamente potesse
essere considerato idoneo per l’operazione, non tenendo minimamente conto del

consenso della persona.

Articolo 4 1l medico, a seguito dei risultati di una visita che confermano la presenza delle
malattie elencate, quando ¢ necessario per I’interesse pubblico puo ritenere necessario
eseguire la chirurgia eugenetica per prevenire I’ereditarieta di una malattia anche senza il
consenso di cui di parla nell’articolo precedente. E possibile richiedere alla Commissione

della prefettura di protezione eugenetica un esame relativo all’idoneita per eseguire

’operazione. ¥

Era presente inoltre un capitolo interamente dedicato alla sterilizzazione abortiva, definito
come “Capitolo 3 Protezione della maternita” in cui veniva spiegato in quali casi non solo
praticare un aborto ma al contempo anche una sterilizzazione per evitare che il “pericolo”
potesse ripresentarsi. Il procedimento era pressoché uguale a quello della sterilizzazione
(diagnosi, avviso alla Commissione d’esame, designazione di un medico e infine notifica
al candidato dell’operazione), nonché anche le cause per un simile procedimento, quindi
sia una salute cagionevole sia la presenza di disabilita, anche se in questo caso fu aggiunta

la clausola di gravidanza a seguito di aggressioni.

Articolo 12 Tl medico, designato dell’Ordine dei Medici, che ¢ un’associazione istituita

in tutte le prefetture, puo praticare un’interruzione di gravidanza qualora la persona rientri

134 https://www.shugiin.go.jp/internet/itdb_housei.nsf/html/houritsu/00219480713156.htm  (traduzione
mia). Per il testo di legge completo vedere Appendice A
135 |bidem (traduzione mia)
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nei requisiti esplicati nell’articolo 3 comma 1 dai punti 1 a 4, con il consenso della persona

in questione e del coniuge.**®
E in particolar modo

Articolo 13 Quando il medico designato ritiene necessario, al fine di tutelare la maternita,
di eseguire un’interruzione di gravidanza per persone che rientrano in uno dei punti qui
elencati, ottenuto il consenso della persona e del coniuge, pud rivolgersi alla
Commissione distrettuale per la protezione dell’eugenetica e richiedere un esame

sull’idoneita all’aborto.

I. Coloro che soffrono di malattie elencate al punto 1 o 2 della tabella

I1. Coloro che rimangono incinte entro un anno dal parto e che tale situazione potrebbe

compromettere significativamente la salute della donna a causa del parto ravvicinato.

II. Donne che hanno piu di un figlio e che un’ulteriore gravidanza potrebbe

compromettere significativamente la loro salute a causa di un altro parto.

IV. Donne che rimangono incinte dopo un’aggressione o un’intimidazione, o ancora

in casi di adulterio in cui non si riusciti a resistere o a rifiutare!®’

Le malattie, che rientravano nella rosa della qualita inferiori e che erano alla base della
pratica della chirurgia eugenetica, erano le piu disparate ed erano state divise in circa sei
categorie: “Psicosi ereditarie” che pit comunemente riguardava malattie mentali quali la
schizofrenia e ’epilessia; “Ritardo mentale ereditario” quindi la stupidita e 1’idiozia:
“Disturbi psichiatrici gravi e viziosi” in questo caso si faceva riferimento
all’ipersessualita; “Personalita viziosa trasmessa ereditariamente” ossia le piu comuni
psicosi; “Malattia fisica ereditaria grave” qui le piu disparate malattie fisiche “leggere”
che andavano dal morbo di Huntington all’emofilia o alla sordita; “Malformazioni

ereditarie gravi” come la mancanza di arti o la microcefalia o difetti ossei.

La Legge sulla protezione eugenetica, senza dubbio si era concentrata sull’eugenetica
negativa, quindi sulla sterilizzazione, ma si era anche in un certo senso impegnata per

un’eugenetica positiva istituendo, ad esempio, Agenzie per matrimoni eugenetici.

136 |hidem (traduzione mia)
137 |bidem (traduzione mia)
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Articolo 20 Viene istituita un’ Agenzia di matrimoni eugenetici per prevenire la nascita di
prole difettosa, per diffondere e migliorare le conoscenze necessarie per la protezione

eugenetica e per fornire consultazioni matrimoniali dal punto di vista eugenetico.**®

Le Agenzie dovevano istituite in ciascuna prefettura, cosi da riuscire a fornire consulenze
in ogni singolo territorio del Giappone, ma soprattutto approvate dal Ministero della
Salute, trattandosi appunto di un’agenzia governativa. Nel caso in cui un’agenzia di
matrimoni eugenetici avesse anche solo utilizzato caratteri riferiti ad “Agenzia di

matrimoni eugenetici” avrebbe dovuto pagare una multa particolarmente esosa.
Infine veniva anche posto un accento particolare sulla riservatezza su di queste operazioni

Articolo 27 | membri e i membri temporanei della Commissione per la protezione
dell’eugenetica, i funzionari pubblici impegnati in interventi di chirurgia eugenetica o
esami per ’interruzione di gravidanza o in affari esecutivi, il personale dell’agenzia dei
matrimoni eugenetici non deve divulgare i segreti che concernono i loro pazienti. Lo

stesso vale anche dopo il ritiro dal proprio lavoro.

Articolo 32 Chi, senza motivo, divulga il segreto di una persona in violazione alle
disposizioni dell’articolo 27, viene punito con una reclusione non superiore ai 6 mesi o

con un’ammenda non superiore a 20.000 yen.**®

In generale, si puo affermare quindi che la Legge sulla protezione eugenetica mirava alla
difesa sociale da un punto di vista prettamente eugenetico, secondo il senso comune e
I’etica dell’epoca, cercando anche di eliminare e prevenire problemi quali la criminalita
e la poverta e di conseguenza non solo al miglioramento della “razza giapponese” ma a

anche a cancellare quelli che erano gli aspetti negativi della societa'*.

2.3 BARBEDO—HZWIET S¥E4, conosciuta pill comunemente

come BHALRETE (Botai hogo-ko) 0 Legge per la protezione della salute
della madre del 1996

Come previsto dalla legge del 1948 il numero di aborti e di sterilizzazioni sali

vertiginosamente tanto da aver raggiunto un picco di circa 1 milione di aborti nel 1953,

138 |bidem (traduzione mia)
139 |bidem (traduzione mia)
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tanto che si inizio a porre il problema inverso rispetto a quello del dopoguerra, ossia la
necessita di aumentare il tasso di natalita. Nel 1967 i membri del movimento religioso
Seiché no ie (41D %) costituirono un’alleanza al fine di promuovere un’abolizione o
al limite una revisione della Legge sulla protezione eugenetica. Nel 1968 si tenne un
convegno per promuovere la revisione della Legge sulla protezione eugenetica, a cui
parteciparono molti membri della Dieta. Nel 1972 é stato presentato un progetto di
revisione nella quale si eliminavano le motivazioni economiche come requisito per
I’aborto, e che questo potesse essere applicato solo in caso in cui il feto potesse avere
un’alta probabilita di avere una grave disabilita mentale o fisica. A questo disegno di
legge, molte donne si opposero, specie per I’eliminazione della causa economica, motivo
per cui fu sottoposto a numerose revisioni fino a essere ripresentato nella 71esima dieta
imperiale dell’anno successivo col nome “Disegno di legge di una revisione parziale della
legge sulla protezione eugenetica”. Tuttavia la delibera non fu completata e la proposta

abolita*!.

La situazione mondiale cambio negli anni *70 in cui la visione sulle persone con disabilita
cambio radicalmente e le varie leggi sulla sterilizzazione vennero abolite. Le Nazioni
Unite nel 1981 decisero di proclamare I’ Anno Internazionale delle Persone con Disabilita
e di compiere sforzi internazionali in tema di integrazione delle persone disabilita. Il
Giappone dal 1983 inizio a perseguire le misure prese negli anni precedenti a scapito delle
persone disabili, cosi che anche la Legge sulla protezione eugenetica entrd in conflitto
con le questioni relative ai diritti umani dei pazienti psichiatrici dato che si puntava
all’idea di “riabilitazione” e alla “normalizzazione” delle persone disabili e
indubbiamente la sterilizzazione sarebbe stata un ostacolo non indifferente all’idea di
parita. Nel settembre del 1994 al Cairo si tenne la Conferenza internazionale delle Nazioni
Unite sulla popolazione e lo sviluppo, con un particolare accento sui diritti riproduttivi.
Sotto una simile spinta mondiale, alla fine del 1995, grazie anche alle numerose
manifestazioni della comunita dei disabili, il partito Liberal Democratico inizio a studiare
una revisione per la legge. Un piccolo passo si ottenne nel 1996 con I’abolizione della
legge sulla prevenzione della lebbra e con ’abolizione di tale legge, furono eliminate
anche le disposizioni “lebbra” nella Legge di protezione eugenetica. 1l 4 giugno del 1996
un disegno di legge per modificare la legge sulla protezione eugenetica fu proposto dal

Partito Liberal Democratico, per poi essere approvata dalla Camera bassa il 14 giugno e

1411d., pp.16-17
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dalla Camera alta il 17 giugno, entrando infine in vigore il 26 settembre dello stesso anno

col nome di “Legge di revisione parziale della legge di protezione eugenetica™*2.

Con questo emendamento la “Legge di protezione eugenetica” ha cambiato il nome in
“Legge per la protezione della salute della madre”. Altre modifiche sostanziali sono state
la rettifica della parola “chirurgia eugenetica” in “chirurgia di sterilizzazione” e sono state
eliminate le varie disposizioni delle operazioni chirurgiche in merito alla prevenzione
delle malattie ereditarie e soprattutto 1’climinazione della chirurgia forzata nel caso di
disabilita. E stato anche eliminato I’aborto in caso di prevenzione delle malattie ereditarie,

proprio come nel caso dell’operazione di sterilizzazione.
Di conseguenza, gli articoli al momento odierno risultano essere:

Articolo 3 Il dottore, per le persone che rientrano in una delle categorie citate, col consenso
sia della persona sia del coniuge (inclusi coloro che non hanno fatto la registrazione in
comune ma si trovano in una situazione di fatto simile a quella di un matrimonio) in possesso
di tale consenso, puo eseguire 1’operazione eugenetica. Tuttavia, questo procedimento non

si applica ai minori.

I. Gravidanza o parto che possono mettere a rischio la vita della madre

I1. Donne che hanno piu di un figlio e che dopo ogni parto corrono il rischio di peggiorare

significativamente la loro salute'*?

Sono stati eliminati gli articoli dal 4 al 13, cosi come i capitoli 4 e 5 in riferimento alla
Commissione d’esame per la protezione eugenetica e all’Agenzia per il matrimonio

eugenetico.
I1 capitolo 3 quello sulla “Protezione della madre”, risulta essere quindi come segue:

Articolo 14 Quando il medico designato dall’Ordine dei medici, il quale ha una sede in
ciascuna municipalita (di seguito “medico designato™) puo eseguire un’interruzione di
gravidanza per persone che rientrano in uno dei punti qui elencati, ottenuto il consenso

della persona e del coniuge.

1421d., pp. 17-18
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I. Se la continuazione della gravidanza o il parto possono compromettere in modo

significativo la salute materna a causa di motivi fisici o finanziari.

II. Donne che rimangono incinte dopo un’aggressione o un’intimidazione, o ancora in

casi di adulterio in cui non si riusciti a resistere o a rifiutare.**

Lo scopo principale della legge “proteggere la vita e la salute delle madri stabilendo

questioni relative alla sterilizzazione e all’aborto”4°,

In realta il titolo originale della legge sarebbe dovuto essere “Legge di protezione della
maternitd” ma numerose donne dei vari partiti hanno sollevato una polemica asserendo
che tramite un tale nome sarebbe passata I’idea dell’eccessiva enfatizzazione al parto,
senza tenere conto che alcune donne non desiderano proprio avere figli, mentre altre
soffrono di infertilita, e di conseguenza alla fine é stato scelto un titolo decisamente piu
neutro come “Legge per la protezione della salute della madre”. Tuttavia, anche questo
ultimo nome ha suscitato non poche polemiche soprattutto da parte delle donne con
disabilita che hanno lavorato alla creazione di tale legge, asserendo che il nome in
questione non consente alle donne di vivere liberamente. Inoltre le donne che scelgono di
abortire per evitare di diventare madri hanno rilasciato dichiarazioni di protesta, in quanto
considerato assurdo abortire ai sensi della Legge di protezione della salute della madre.
L’ingolfo sarebbe nel punto in cui una donna potrebbe abortire solo dopo essere stata
giudicata “adeguata” dalla legge, dai medici o dal possibile partner, andando quindi a

ledere I’indipendenza della donna stessa'*®.

24 IHBERBEICESSBEFNEZZTTEH T 5 —RFaeD
RHEEICEET DR (Kyi yisei hogo- ho ni motozuku yiisei shujutsu
nado wo uketa mono ni tai suru-Jikin no shinkyii-to ni kan suru horitsu)

0 Legge sul risarcimento pecuniario del 2019 per le vittime della
chirurgia eugenetica effettuate sotto la vecchia Legge di protezione

dell’eugenetica

Nel 1999 in Giappone é avvenuto un “Incontro di scuse per la sterilizzazione forzata” nel

quale la parte lesa ha richiesto, ovviamente, delle scuse ma soprattutto un risarcimento

144 Ibidem (traduzione mia)
195 OKAMURA Mihoko, “Kyu yiisei hogo-hd no rekishi to mondai...”, cit., p.18
16 1d, .19
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dal Ministero della salute, del lavoro e della previdenza. La risposta del Ministero, pero,
non e stata molto accondiscendente e anzi ha asserito che le operazioni, per quanto
ingiuste, erano state eseguite ai sensi della legge di protezione dell’eugenetica, e che
quest’ultima non essendo adatta alla societa moderna, era stata gia modificata. |
richiedenti del risarcimento hanno quindi tenuto una riunione d’emergenza nel novembre
del 1997, e per quella occasione é stato istituito un numero di emergenza per le vittime
della sterilizzazione forzata; nel 1998 le dichiarazioni raccolte dalla linea diretta sono
state presentate al Ministero della salute, il quale ha infine proposto una negoziazione e
la necessita di un’indagine piu approfondita. Nel novembre del 1999, il Comitato dei
Diritti Umani delle Nazioni Unite ha espresso il suo parere finale sulla questione,
asserendo che sebbene il Comitato riconoscesse 1’abolizione della sterilizzazione forzata,
purtroppo la legge non prevedeva un possibile risarcimento e che quindi sarebbe stato

necessario intraprendere delle azioni legali'#’.

Tuttavia, col passare del tempo, la situazione si era fatta sempre piu turbolenta e le vittime
sempre piu agguerrite. Infatti nel giugno del 2013, una delle vittime ha presentato una
petizione per la tutela dei diritti umani alla Federazione Giapponese degli Ordini degli
Avvocati e nel gennaio del 2018 una donna sulla sessantina, che vive nella prefettura di
Miyagi e che é stata sottoposta a sterilizzazione all’eta di 15 anni, ha intentato una causa
presso il tribunale distrettuale di Sendai, chiedendo un risarcimento di 11 milioni di yen.
La causa e stata pero archiviata a causa della mancanza di documenti che potessero
attestare la sua condizione. Solo dopo che la donna ha deciso di abbandonare la denuncia,
il governatore della prefettura di Miyagi ha ammesso che la donna aveva subito un
intervento chirurgico, fornendole i documenti necessari e dandole la possibilita di
sporgere nuovamente denuncia. Nel giugno dello stesso anno una donna di 75 anni e suo
marito di 81, sottoposti a sterilizzazione, e un uomo di 73 anni della prefettura di
Kumamoto hanno intentato delle cause con risarcimento danni al Governo. A questi si
aggiungono altri sei uomo e donne tra i 60 e gli 80 anni nelle prefetture di Miyagi e Hyogo,

i quali hanno chiesto al governo un risarcimento di un totale di 107 milioni di yen'4¢,

I1 6 marzo del 2018 la “Lega parlamentare sulla sterilizzazione forzata ai sensi della legge
sulla protezione eugenetica” ha tenuto una riunione a cui hanno partecipato 20 membri

del parlamento tra cui I’ex ministro della salute Otsuji Hidehisa e il membro del partito

1471d., pp.19-20
148 1d., pp.21-22
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socialdemocratico Fukushima. Nel frattempo, Il Partito Liberal Democratico e il Komeito
hanno deciso di istituire un gruppo di lavoro per discutere dei possibili rimedi e
risarcimenti, cosa che ha fatto anche la Lega parlamentare nel maggio dello stesso anno,
con I’obiettivo di creare un disegno di legge entro 1’anno successivo. Da un’indagine sui
materiali relativi alla sterilizzazione forzata conservata dalle prefetture e dal Ministero
della salute, si & poi deciso di focalizzare gli aiuti e I’attenzione sulle persone che sono

stati sottoposti a tale operazione ai sensi degli articoli 3, 4 e 131%°,

Il disegno ¢ divenuto infine realta nel 2019 con I’emanazione della “Legge sul
risarcimento pecuniario del 2019 per le vittime della chirurgia eugenetica effettuate sotto

la vecchia Legge di protezione dell’eugenetica”.

Il testo di legge si apre con una serie di scuse da parte del Governo verso le persone con
disabilita fisiche e mentali che sono state costrette a sottoporsi alla chirurgia eugenetica
per via della precedente Legge del 1948, con I’auspicio di riuscire a creare una societa in

cui non solo simili episodi non avvengano piu, ma anche che non vi siano piu disparita.

Venendo alle questioni piu tecniche, I'importo forfettario ¢ di circa 3 milioni di yen, e
solo chi ha ricevuto un certificato dal Ministero della salute, del lavoro e della previdenza

avra il diritto di ricevere tale somma. Per entrare in possesso del certificato in questione:

Articolo 7 La persona che intende presentare la richiesta, secondo le disposizioni
dell’Ordinanza Ministero della salute, del lavoro e della previdenza, deve presentare un
modulo di richiesta indicante le seguenti questioni (di seguito denominato semplicemente
“richiesta” in questo e nel prossimo articolo) al Ministero della salute, del lavoro e della
previdenza (se la richiesta & presentata tramite il governatore prefettizio ai sensi delle

disposizioni dell’articolo 5, comma 2, il governatore della prefettura).

I. Nome e indirizzo o luogo di residenza della persona richiedente

II. Nome e posizione dell’istituto medico da cui si € ricevuto 1’intervento chirurgico o

le radiazioni che rendono sterili (ove queste informazioni non siano noti, indicarlo)

III. Data dell’intervento chirurgico o dell’irradiazione (se non ¢ chiara né la data,

indicarlo)

IV. Circostanze per cui si ¢ si € subita I’operazione o I’irradiazione

w9 |d., p. 22
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V. Altre questioni specificate dall’Ordinanza del Ministero della salute, del lavoro e

della previdenza*°

La richiesta andra poi inoltrata al governatore della prefettura, il quale dovra avere cura
di indagare sulla veridicita di tali informazioni e che queste siano state trascritte negli atti
in possesso della prefettura stessa, per poi informare nuovamente il Ministero. Qualora
lo si ritenga necessario, il Ministero puo anche fare degli accertamenti ulteriori e poter far
esaminare il candidato da uno dei medici designati dal Ministero stesso. Inoltre la
richiesta verra infine inoltrata a una Commissione d’esame apposita, che ne analizzera la

situazione e in base ai dati raccolti, scegliere se dare il risarcimento o meno al richiedente.

Sembrerebbe quindi essere un procedimento burocratico particolarmente lungo e
macchinoso, a cui non tutti potrebbero avere accesso, se si considera 1’eta avanzata delle
vittime che sono state sottoposte all’operazione chirurgica, ma soprattutto se si tiene
presente il fatto che molti di loro sono stati sterilizzati per via delle loro disabilita. Motivo
per cui lo Stato giapponese ha avuto cura di chiedere la collaborazione delle

organizzazioni competenti. In particolare:

Avrticolo 12 | Governi locali e nazionali adotteranno le misure appropriate per informare
in modo adeguato e tempestivo sulla procedura per il pagamento dei pagamenti forfettari
coloro che hanno subito interventi di chirurgia eugenetica sulla base della precedente

Legge sulla protezione eugenetica.

2 | Governi nazionale e prefettizio adotteranno misure appropriate per facilitare il

sostegno alla consultazione per coloro che intendono ricevere un pagamento forfettario.

3 Nell’adottare le misure di cui ai due commi precedenti, considerato che la maggior parte
delle persone ha subito interventi di chirurgia eugenetica in base alla precedente legge di
protezione eugenetica sono persone con disabilita, € necessaria la cooperazione delle
strutture di sostegno per persone con disabilita, di organizzazioni impegnate in attivita
relative al supporto delle persone disabili e altre parti correlate, e che diano la dovuta

considerazione alle caratteristiche della disabilita.'®*

Tale legge ha pero delle limitazioni. Una delle quali, ad esempio € che la richiesta debba

inoltrata entro una “scadenza”, ossia entro i 5 anni dalla promulgazione della presente

150 https://www.shugiin.go.jp/internet/itdb_housei.nsf/html/housei/19820190424014.htm, (traduzione mia).
Per il testo completo vedere Appendice C
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legge; inoltre i candidati eleggibili sono esclusivamente coloro che sono stati sottoposti a
operazione di sterilizzazione per motivi prettamente eugenetici (disabilita o lebbra),
venendo escluse quindi le donne che si sono sottoposte volontariamente o meno per

motivi di salute, come viene specificato dall’articolo 2 punto 5

V. Oltre alle persone elencate nei punti precedenti, anche le persone che hanno subito
interventi chirurgici o radiazioni in Giappone tra 1’11 settembre anno Showa 23 e il 25
settembre Heisei anno 8, affinché venga disabilitata la loro capacita riproduttiva (sono
esclusi coloro che hanno subito un intervento chirurgico o radiazioni eseguiti

esclusivamente per i seguenti motivi)

a. protezione della salute materna
b. trattamento del cancro del collo uterino e altre malattie
c. la persona in questione non vuole un figlio

d. oltre al punto c, la persona in questione desidera sottoporci a un intervento chirurgico

0 a radiazioni che disabilitino la riproduzioni's?

Secondo i risultati di un’indagine, i casi legali accertati e confermati dovrebbero esserne
circa 16000, che & un numero abbastanza esiguo e difatti molte di queste operazione
eseguite dagli anni ’50 in poi, furono interventi chirurgici illegali, eseguiti presso le
strutture assistenziali per persone con disabilita intellettiva, senza nemmeno tenere conto
delle procedure ai sensi delle disposizioni della Legge sulla protezione dell’eugenetica.
In questi casi, considerando che molto probabilmente non vi saranno dei documenti
ufficiali, sara molto piu difficile attestare la violazione dei diritti umani di queste persone,
creando un enorme ostacolo alle vittime che vorrebbero un risarcimento e alle loro

famiglie!®.

152 |hidem (traduzione mia)
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CAPITOLO 3

Passato e futuro dell’eugenetica

La Legge di protezione dell’eugenetica € rimasta in vigore per 48 anni. Per tutto questo
tempo il numero delle operazioni chirurgiche ha raggiunto numeri significativi, pit nello
specifico 16.500 per la tipologia di sterilizzazioni senza consenso le cui condizioni sono
espresse negli articoli 4 e 12, a cui si aggiungono altre 8.500 persone che hanno dato il
proprio consenso, benché questo sia stato dato in circostanze di sostanziale obbligo, per
un totale di 25.000 vittime. Tuttavia il numero complessivo potrebbe salire a 84.000, se
si contano anche gli aborti e le operazioni eseguite senza il consenso della Commissione
per la protezione eugenetica. Come ho gia accennato precedentemente, uno dei problemi
principali € proprio la mancanza di documentazione scritta che attesterebbe la veridicita
delle operazioni avvenute, poiché o non é stato rilasciato alcun tipo di certificato oppure
perché le carte sono andate perse. Infatti delle 25.000 persone certe di aver subito la
sterilizzazione a causa della loro disabilita, solo poco oltre il 10% avrebbe documenti che
attesterebbero la loro attuale condizione'®*. Nonostante la mancanza di documentazione,
pero, ¢ rimasta una cicatrice indelebile nell’animo delle vittime, le quali sono state private

di uno dei loro diritti umani.
3.1.1 Testimonianze delle vittime

Nel 2018, in concomitanza con la causa di risarcimento presentata da una vittima della
legge eugenetica, é stata presentata alla prefettura di Gifu una richiesta per la divulgazione
del materiale amministrativo relativo alla Legge di protezione eugenetica. In generale le
operazioni di sterilizzazione che furono compiute non erano state eseguite propriamente
ai sensi della legge e le tipologie di situazioni in cui tali operazioni sono avvenuto possono
essere sono divise in: portatrici di handicap fisici che sono state sottoposte a isterectomia
(benché questa pratica fosse stata vietata anche dalla legge stessa) come requisito
fondamentale per entrare in istituti ospedalieri, poiché per gli infermieri era difficile
occuparsi delle problematiche igienico-sanitarie legate al ciclo mestruale; persone con
malattie mentali che subivano aborti mentre erano in ospedale psichiatrico, poiché se il

bambino fosse nato non sarebbero state capaci di prendersene cura e come ulteriore
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garanzia avrebbero dovuto sottoporsi a sterilizzazione per essere infine dimesse; persone
con disabilita intellettiva per evitare che potessero rimanere incinte a causa di aggressioni;
persone con problemi di udito che avrebbero dovuto sottoporsi a sterilizzazione per
potersi sposare; bambini senza alcuna disabilita ma che erano stati presi in custodia dagli
orfanotrofi. Secondo le statistiche ufficiali i casi di sterilizzazione forzata sono stati di
circa 16.500 casi, eseguiti nel periodo di circa 50 anni in cui questa legge é stata in vigore,
ma i numeri salgono vertiginosamente se si tiene conto dell’ampia liberta con cui i medici

hanno potuto operare per il “bene della societa”*®.

Poiché Gifu é una delle poche prefetture che ha rilasciato dei documenti ufficiali, Komori
Junko con la sua pubblicazione ha permesso 1’analisi dei dati delle operazioni avvenute
nella prefettura. La porzione del materiale che ¢ stato divulgato da quest’ultima copre un
periodo che va dal 1960 al 1964, per un totale di 64 persone sottoposte ad operazione. Tra
queste ci sono circa 41 casi in cui, oltre ad avere un qualche tipo di disabilita fisica, vi e
anche una difficolta finanziaria, pari al 64% del totale; altri 23 casi in cui il paziente
riceveva un qualche tipo di assistenza medica, ossia il corrispettivo restante 34%. La
maggior parte dei pazienti erano affetti da “schizofrenia” o “ritardo mentale” e i candidati
in questione erano 12 uomini e 52 donne, delle quali 41 con una disabilita intellettiva e la

piu giovane aveva circa 12 anni al momento dell’operazione®®®.

Di seguito esporrd quali secondo me sono i casi piu significativi con i rispettivi
background economici e familiari, stando alle informazioni raccolte dalla dottoressa

Komori nel suo articolo.

La signora A Donna 31 anni, Ritardo mentale (25 dicembre 1963)
[Motivo della domanda]

Ha un ritardo mentale e recentemente ha riscontrato debolezza fisica e vertigini. Per
quanto riguarda I’andamento delle attivita quotidiane, come le faccende domestiche e il

lavoro, riceve aiuto dai vicini e dagli addetti all'assistenza sociale locale. Ha tre figli e tre
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i bambini hanno una scarsa intelligenza e crescono piu lentamente rispetto ai loro coetanei.
Inoltre, dare alla luce un altro bambino non solo non farebbe bene alla sua salute ma
avrebbe anche un effetto negativo sulla famiglia e sulla vita in generale.

[Passato e presente]

Mancanza di intuizione, nessuna abilita di pianificazione, scarsa memoria. Spesso vaga
per il vicinato.

[Carriera della persona]

Ha frequentato le scuole elementari, ma i suoi voti erano sempre i piu bassi; non aveva
amici ed ha sempre avuto debolezza fisica. Anche dopo essersi sposata, si € ammalata e
non partecipa alle attivita del vicinato. Riceve la guida dei funzionari locali della
previdenza sociale

[Situazione familiare]

La famiglia e composta da un padre (73), un marito (34), la persona in questione (31), la
figlia maggiore (5), il figlio maggiore (4) e il secondo figlio (2). 1l capofamiglia é anziano,
quasi costretto a letto, e la famiglia vive dei guadagni giornalieri, frutto della vendita dei
prodotti del genero. Anche il marito e poco intelligente e non puo fare lavori complicati.
| vestiti e i mobili della casa non vengono rassettati, le stanze non vengono pulite, e
I'interno e I'esterno della casa sono disordinati. | bambini seguono sempre la madre (la
persona), ma indossano vestiti sporchi e anche le loro membra e la loro faccia non
vengono mai pulite.

[Consenso alla chirurgia eugenica]

Padre e marito, grazie agli sforzi dell’ufficiale sociale locale

In questo caso, viene riportata la situazione di una donna con disabilita intellettiva che si
e sposata e ha procreato ben tre bambini. Purtroppo a causa della difficolta della madre
di prendersi cura e di educare la sua prole, le ¢ stata praticata un’operazione eugenetica.
Tuttavia, sebbene il soggetto non fosse pienamente in grado di prendersi cura dei propri
figli, i bambini continuavano a cercarla e in generale, per quanto il ritardo mentale potesse
essere un ostacolo a svolgere una vita normale, la famiglia sembrava comunque essere
felice. Sebbene siano stati menzionati i motivi di salute, era molto possibile che questi
fossero solo una scusa per eseguire 1’operazione su di una persona con un intelletto
considerato inferiore. Difatti sia il padre sia il marito erano abbastanza riluttanti al
sottoporre la propria figlia e moglie a una tale operazione, ma che alla fine 'ufficiale
sociale era riuscito a far cambiare loro idea. In sintesi, molto probabilmente non sarebbe

stata necessaria una tale contromisura, dato che sarebbe bastato affiancare la famiglia con
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un qualsiasi genere di assistenza, e insegnare con molta pazienza alla signora A come

usare un qualsiasi tipo di contraccettivo®®’.

Signora B Donna di 15 anni, Ritardo mentale (1 ottobre 1963)

[Motivo della domanda]

Poiché il soggetto é affetto da ritardo mentale e girovaga nella zona, c'é un‘alta probabilita
che possa rimanere incinta senza capire come sia potuto succedere. Con 1’operazione
eugenetica si previene, quindi, la nascita di prole geneticamente inferiore.

[Passato e presente]

Quando ha iniziato a camminare, circa all’eta di 4 anni, il soggetto non sapeva esprimersi
se non attraverso le urla e ha sofferto di incontinenza fino ai 9 anni. Non va a scuola, non
risponde pienamente alle istruzioni della famiglia e non riesce trasmettere le sue
intenzioni ed emozioni. Ora riesce a urinare e defecare da sola, ma non riesce a prendersi
cura di sé stessa durante le mestruazioni. Prende il cibo con le mani. Girovaga spesso.
[Carriera della persona]

La figlia maggiore di quattro fratelli. Poco dopo la nascita ha sofferto di polmonite e da
allora ha sofferto di debolezza fisica e il suo sviluppo mentale non progrediva affatto.
Non poteva andare a scuola, e quando aveva 9 anni, la madre la portava tutti i giorni in
riabilitazione, ma la sua intelligenza non si é sviluppata. Le € stato sconsigliato di andare
a scuola e da allora é rimasta a casa. Il menarca le é arrivato nell'aprile di quest'anno e
siccome non conosce il significato delle mestruazioni, pensa di essersi infortunata e
piange, si morde la mano e gratta i tatami. Di recente ha iniziato a girovagare. Mostra

particolare interesse verso gli uomini ed é felice di essere portata in giro da sconosciuti.

[Situazione familiare]

Il padre & un lavoratore e ha un reddito mensile di 35.000 yen. La madre € una casalinga.
Sebbene viva una vita normale, sua madre non pud uscire spesso di casa a causa delle
cure da dare alla ragazza.

[Consenso alla chirurgia eugenica]

Padre

Come accennato in precedenza, molte donne erano state sterilizzate anche solo per essere
ammesse in un istituto psichiatrico, dato che all’epoca non vi erano assorbenti, ma

venivano spesso utilizzati stoffa e cotone. Era quindi abbastanza difficile assistere una
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qualsiasi donna che non avesse alcuna cognizione del concetto di ciclo mestruale. Nel
caso della signorina B, essa riusciva tranquillamente ad andare in bagno, quindi una
soluzione avrebbe potuto essere un’attenta e approfondita educazione sulla sessualita e
sulle mestruazioni. Tuttavia per il Governo era molto piu semplice e veloce eliminare il
problema alla radice, considerando la salute delle donne disabili come qualcosa di non
necessario, senza tenere minimamente conto che questo avrebbe potuto manifestarsi sotto

forma di un profondo effetto negativo sulle donne®®®,

Signor. E Ritardo mentale (tipo eccitato) Maschio di 16 anni (26 dicembre 1960)
[Motivo della domanda]

Cleptomania, aggressioni nei confronti dei vicini, violenza e disturbi mentali significativi
[Passato e presente]

Sebbene lo sviluppo mentale e fisico fossero nella normalita, il vagabondaggio, la rabbia
e la cleptomania del soggetto apparvero dal momento del diploma di scuola elementare,
periodo in cui inizid a mostrare eccitazione psicomotoria. E stato ricoverato in ospedale
nel febbraio 1935. Attualmente si manifestano vagabondaggio, cleptomania, violenza,
psicomotricita ed eccitazione. E quindi necessario che viva in una stanza di isolamento.
[Carriera della persona]

Prima che nascesse, suo padre fu convocato in guerra e mori. Stando ai racconti della
madre, suo padre era un artigiano in una falegnameria ma la sua intelligenza era scarsa;
le sue capacita erano sotto la media e non sapeva nemmeno fare i calcoli. Poiché
inizialmente il padre era dato per disperso, la madre torno a casa dei suoi genitori e venne
inserita in quel registro di famiglia. Quando il figlio aveva 5 anni, si e risposata con il suo
attuale marito.

Il patrigno ha avuto una grave febbre tifoide prima del matrimonio e ora e incapace di
deambulare correttamente. Pertanto, non é riuscito a ottenere un lavoro soddisfacente e o
ora si occupa di raccogliere letame dalle case. 1l paziente € andato a scuola fino alla sesta
elementare, ma la media dei suoi voti era bassa. Dopodiché, ha aiutato con i lavori di casa,
ma per la maggior parte del tempo vagava, aveva attacchi di rabbia e spesso episodi di
cleptomania. E scappato di casa pit di 10 volte per infastidire i vicini.

L'ultima fuga & stata nel novembre dello scorso anno. E stato tenuto in custodia fino a
gennaio ed é stato ricoverato in ospedale a febbraio.

[Situazione familiare]
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Dato che il patrigno non puo lavorare da solo, lavora in coppia, ma il suo reddito mensile
e di 9000 yen. Ha tre sorellastre (10, 5 e 4 anni) e la sua vita & molto difficile. Il ricovero
della persona avviene tramite assistenza medica. La famiglia possiede una casa ma e una
baracca. Poiché anche la madre ha difficolta a vivere in salute e ha avuto diversi aborti,
si sottopone anche lei a chirurgia eugenetica.

[Consenso alla chirurgia eugenica]

Madre e patrigno

Il paziente viene raffigurato come un individuo violento e che rappresenterebbe un
enorme pericolo per ’ambiente circostante, con delle forti tendenze criminali. Tuttavia
nessuno a lui piu vicino ha mai cercato di pensare al significato di un simile
comportamento, 0 meglio cosa potesse essere la causa di un tale scoppio di violenza alla
fine della sesta elementare. L’ambiente familiare in cui viveva il ragazzo non era
sicuramente dei migliori, tanto che la sua potrebbe essere considerata una famiglia
problematica. Quindi, forse, prima di passare all’azione con la chirurgia eugenetica,

sarebbe stata una soluzione migliore quella di affrontare i problemi mentali del ragazzo®®°.

Signora F. Schizofrenia Donna 31 anni (26 dicembre 1960)

[Motivo della domanda]

Forte gelosia, schizofrenia paranoica difficile da trattare ed ereditaria (la zia materna
aveva la schizofrenia)

[Passato e presente]

Ripetuti ricoveri e dimissioni da quando aveva 29 anni. Attualmente & apatica, senza
prontezza e ammette senza problemi la sua gelosia.

[Carriera della persona]

Dopo essersi diplomata alla scuola elementare con voti nella media, ha iniziato ad aiutare
in casa nei lavori domestici per poi andare a lavorare in una fabbrica di ceramiche. All'eta
di 22 anni ha sposato il suo attuale marito, che lavora nel settore agricolo. Dopo il
matrimonio, la loro era considerata come una famiglia modello dal quartiere e aveva una
reputazione di "brava e gentile sposa". Dopo aver dato alla luce il suo secondo figlio, e
diventata gelosa e si € ammalata di un disturbo mentale. E stata ripetutamente ricoverata
e dimessa.

[Situazione familiare]
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Il marito lavora nei campi ma il raccolto e scarso. Cerca di allevare i suoi due figli da solo,
ma nel complesso hanno una vita difficile. Durante la stagione agricola, la madre della
paziente viene in aiuto al genero per crescere i figli. Il ricovero avviene tramite assistenza
medica.

[Consenso alla chirurgia eugenica]

Marito

Questo e un altro caso in cui il paziente in questione viene destinato a chirurgia eugenetica
senza aver prima indagato sulla causa del suo malessere mentale; spesso qualsiasi
squilibrio mentale era catalogato sotto il nome di “schizofrenia” senza un minimo di
approfondimento sul caso in questione, e come tale doveva essere trattata con chirurgia
eugenetica. Nel caso della signora F. si € pensato a una schizofrenia ereditaria solo perché
la zia materna della paziente aveva avuto la schizofrenia. C’¢ da considerare che per la
signora F. la malattia non si & mostrata fin da subito, ma in concomitanza con la nascita
del secondo figlio e che quindi ai giorni nostri sarebbe considerata essere piu una
depressione postpartum. La povera signora € stata, quindi, ricoverata e dimessa molteplici
volte dagli ospedali non ricevendo una diagnosi corretta della malattia, per poi infine

ricorrere alla chirurgia eugenetical®®.

Signor G Schizofrenia uomo di 33 anni (2 maggio 1961)

[Motivo della domanda]

Schizofrenia con episodi di aggressione, eccitazione, insonnia. Tuttavia ha uno sviluppo
dei genitali normale.

[Passato e presente]

Situazione non molto positiva. Mancanza di comprensione, comunicazione leggermente
compromessa, eccitazione, loguacita, vagabondaggio, illusioni e aggressioni.

[Carriera della persona]

Terzo figlio di quattro fratelli, e cresciuto normalmente nella sua giovinezza tanto che
alla scuola elementare si & diplomato con voti medi. Dopo il diploma, si é offerto
volontario per la Marina, ma forse a causa dell'intenso addestramento, ha sofferto di vuoti
di memoria piu di una volta. Un esempio e quando suo padre & andato a trovarlo e si €
spaventato come se avesse Vvisto qualcosa di terribile. Dopo la fine della guerra le cose

sono cambiate in peggio. Si sono susseguiti episodi strani come 1’arrotolare i giornali e
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accenderli per poter dare fuoco al tetto o un improvviso cambio di umore nel veder tirare
fuori il futon nell'armadio. E stato ricoverato in ospedale per 2 anni 3 anni fa, ma da allora
gli episodi si sono ripresentati.

[Situazione familiare]

Una famiglia di otto persone. Padre, matrigna, un fratello maggiore sposato con loro tre
figli. 1l padre & un uomo di mezza eta soggetto ad assistenza medica. Stando alle parole
del fratello, la paralisi del padre € legata a dei problemi al cervello.

[Consenso alla chirurgia eugenica]

Padre e fratello

Sempre per il discorso dei disturbi psichiatrici che rientrano solo nella categoria della
schizofrenia, un altro esempio é quello del signor G, il quale era un uomo completamente
normale, che ha iniziato a manifestare dei sintomi solo alla fine della guerra. A giudicare
dai precedenti espressi nella sua cartella clinica, come ad esempio “forse a causa
dell'intenso addestramento, ha sofferto di vuoti di memoria piu di una volta come ad
esempio quando suo padre € andato a trovarlo, si e spaventato come se avesse Visto
qualcosa di terribile”, o anche per la serie di episodi che sono susseguiti a seguito di
particolari azioni, la causa potrebbe essere un disturbo da stress post traumatico per la
guerra (PTSD). In realta la questione dei soldati giapponesi afflitti da PTSD ricoverati nei
manicomi, era un problema abbastanza diffuso, solo che il Governo aveva deciso di
tenerlo nascosto e soprattutto di considerarlo semplice schizofrenia. Quindi i soldati
giapponesi non solo non solo avevano servito il Paese sotto la guerra, ma dopo di essa,
non sono stati ascoltati e curati dai traumi che hanno subito, ritrovandosi quindi ad avere
dei diritti violati e a subire operazioni di sterilizzazione, dopo essere stati chiusi in

manicomiZ6?,

A giudicare dalle successive cartelle cliniche dei pazienti, molti dei problemi legati alla
schizofrenia, hanno alla base molti altri problemi che possono essere i piu disparati, come

ad esempio problemi interpersonali, di lavoro, di soldi e cosi via.

Signor 1. Schizofrenia uomo di 31 anni (10 luglio 1963)
[Motivo della domanda]
Viene considerato un pericolo a causa dell’ipersessualita e delle paranoie. Guardando solo

a questi due punti, riconosciamo la necessita della chirurgia eugenetica.
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[Dall’inizio della malattia ad oggi]

Si € ammalato intorno al 1955. Durante il ricovero, si sono manifestati deliri sessuali ed
e stato ritenuto come un comportamento anomalo.

[Carriera della persona]

Il figlio maggiore di sette fratelli; i genitori che lavorano nell'industria di famiglia. E
entrato con voti normali al liceo, che poi ha lasciato a causa dei voti bassi a meta del terzo
anno. Sebbene avesse iniziato a frequentare una scuola privata, ha lasciato gli studi e ha
aiutato la famiglia con gli affari. Tuttavia, anche a seguito di carichi di lavoro significativi,
gli e stata diagnosticata la schizofrenia. Fu ricoverato in ospedale, ma dopo essere stato
dimesso per motivi finanziari, imparo per un po’ le tecniche di lavorazione del bambu e
inizio a guadagnare il necessario per comprarsi delle sigarette. | suoi vagabondaggi
notturni, pero, hanno creato non pochi problemi alla polizia. Dal gennaio 1960, fino ad
0ggi continua ad essere ricoverato in ospedale

[Situazione familiare]

Quando il padre era in vita, il tenore di vita era alto, ma dopo la sua morte, il reddito &
diventato basso e la vita é diventata difficile. Ora il secondo figlio, la seconda figlia, il
quarto figlio e la terza figlia stanno lavorando. Hanno un tenore di vita normale. Non
hanno ulteriori proprieta e ’attuale residenza ¢ una vecchia casa in legno a un piano.
[Consenso alla chirurgia eugenica]

Madre

Signora J Donna di 29 anni Schizofrenia (25 dicembre 1963)

[Motivo della domanda]

E stata ricoverata due volte nel 1954 e nel 1957. Parla di tutti i suoi ricordi solo attraverso
esperienze deliranti, ha un'interpretazione unica di sé stessa, ha abbondanti allucinazioni
complesse e misteriose e non ha prontezza di riflessi. Occasionalmente si osserva un
comportamento impulsivo e il grado di demenza é abbastanza avanzato. Deliri, pensieri
incoerenti, apatia, aumento dell'impulso sessuale, sempre vigilante.

[Dall'inizio della malattia ad oggi]

E stata ricoverata in un ospedale psichiatrico una volta nel ‘54, e poi ¢ stata ricoverata di
nuovo nel giugno del ‘57, fino ad oggi. Fortemente paranoica, testarda e talvolta ha
allucinazioni. Non sono comportamenti normali per una ragazza di 20 anni. Inattiva,
0ziosa, le storie che racconta, sempre con un sorriso sul volto, non hanno coerenza. |
ricordi di cui parla sono casuali e deliranti. Si nota inoltre un impulso sessuale abbastanza

evidente. Presenta deliri allucinatori, pensieri incoerenti, apatia e impulsi lussuriosi.
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[Carriera della persona]

La seconda figlia di sei fratelli di genitori che gestiscono una griglieria. Dopo essersi
diplomata alla scuola media con voti alti, ho trovato un lavoro con una sua amica. Poiché
si e innamorata di un uomo nello stesso posto di lavoro, pian piano i pettegolezzi si sono
diffusi e dato che fin da bambina era una persona molto timida, ha iniziato a prendersi dei
giorni di riposo. | suoi colleghi la maltrattavano in vari modi, ad esempio strappandole il
kimono. In quel momento la sua schizofrenia € peggiorata e I'azienda I’ha costretta a casa.
Di conseguenza e andata in ospedale per un mese. Tuttavia, nonostante avesse ricevuto
I'indennita di disoccupazione, € ritornata di nuovo in ufficio per andare a trovare I'uomo
di cui era innamorata, e questa volta é stata portata in ospedale psichiatrico direttamente
dall’azienda.

E rimasta ricoverata in ospedale circa un anno ma le sue condizioni non miglioravano
quindi & stata riportata a casa per motivi familiari. E rimasta irrequieta e coi giovani vuole
sempre parlare di sesso. Poiché non vuole mai lavorare ed esce sempre di notte, é stata
ricoverata nel giugno del ‘57.

[Condizioni della casa]

I suoi genitori sono gia morti. Il fratello maggiore si € sposato e ha avuto due figli ma era
un ciarlatano. Infatti ha fallito nei suoi affari ed & scomparso a causa di debiti e per il
divorzio. Il secondo fratello maggiore & scomparso perché ha sperperato i suoi soldi per
una donna. La figlia maggiore fa da tutore ai figli di suo fratello e cerca di allevarli
lavorando con la consegna di giornali (reddito mensile di 7.500 yen) e con sussidio di
sussistenza. Vivono in una casa in affitto (2400 yen al mese). Il fratello minore ha una
disabilita fisica affetto da carie; sta imparando a vestirsi alla maniera giapponese.
[Consenso alla chirurgia eugenica]

Sorella

Nel caso del signor 1. si & potuto notare non solo un calo dei voti durante gli anni del liceo,
ma anche un repentino peggioramento della situazione economica dovuta alla morte del
padre. Non solo il ragazzo non poteva piu dedicare il suo tempo allo studio, ma solo alle
attivita della famiglia o ai piu svariati lavoretti, ma si costringeva anche a lavorare per
lunghi turni, il tutto per ritrovarsi in una situazione sicuramente non piu agiata come
quella precedente. Di conseguenza, cio che turbava il giovane e lo stress sono poi sfociati
in comportamenti non consoni per un ragazzo della sua eta, comportamenti che di certo

non hanno nulla a che vedere con la schizofrenia. Nel caso della signora J, invece e chiaro

66



che la causa delle sue turbe psichiche e dei discorsi deliranti derivino dai pessimi rapporti
sul luogo di lavoro, perlopiu nati da invidie e pettegolezzi. Si tratterebbe di vero e proprio
bullismo ai danni di una povera ragazza per via di una storia d’amore sul luogo di lavoro.
Non sappiamo nulla del background dell’'uvomo di cui si era innamorata, ma
indubbiamente i continui abusi emotivi da parte dei colleghi non hanno fatto altro che
peggiore I’instabile psiche della ragazza, la quale da un giorno all’altro si ¢ ritrovata a
perdere il lavoro, quello che doveva essere il suo amore, e le sue amicizie. Senza dubbio
la ragazza era instabile, e difatti i suoi ricoveri o i suoi atteggiamenti da stalker nei
confronti dell’ex amato ne sono una prova, ma un’operazione eugenetica non avrebbe
certamente risolto il problema. Una delle motivazioni, al di la della schizofrenia, era
anche quella dell’ipersessualita e della continua voglia della paziente di parlare di
argomenti attinenti al sesso; una possibile spiegazione di un tale comportamento potrebbe
ritrovarsi appunto nella sua ostinazione di trovare “I’amore” anche se in un modo
decisamente “malato”. Inoltre la signora J. non ha mai manifestato i sintomi della malattia
se non nell’ambiente lavorativo (infatti si ¢ diplomata alla scuola media con voti alti)
eppure dai documenti si evincerebbe una denigrazione forzata dell’ambiente familiare,
per far capire che la schizofrenia non poteva essere altro che ereditaria e che prima o poi
si sarebbe comunque manifestata. Vi é difatti un continuo sottolineare il comportamento
deplorevole dei fratelli maggiori (uno per truffa e I’altro per sperpero di denaro), nonché
anche il porre ’accento sulla presunta disabilita intellettiva del fratello minore.
Informazioni pressoché inutili ai fini della diagnosi della signora J. ma che avrebbero

alimentato solo ulteriori e inutili pettegolezzi sulla paziente e sulla sua famiglia®®?,

Signora K. Sordita ereditaria, Donna di 28 anni (20 ottobre 1962)
[Motivo della domanda]

La chirurgia eugenica & necessaria a causa di problemi genetici ereditari.
[Dall’inizio della malattia fino ad oggi]

A causa di sordita congenita e disturbi del linguaggio, non ha una costituzione robusta e
ha gia avuto diversi aborti. Poiché anche il suo coniuge ha sordita e disturbi del linguaggio,

€ opportuno eseguire un intervento di eugenetica.

162 1d., pp. 67-68
67



[Carriera della persona]

La figlia maggiore di sei sorelle. A causa della sordita congenita e del disturbo del
linguaggio, e entrata in una scuola per non udenti, si € diplomata dopo 8 anni di studio e
poi si é dedicata ai lavori domestici. Ha sposato il suo attuale marito nel 1958 e ha dato

alla luce il figlio maggiore I'anno successivo.
[Situazione familiare]

Anche il marito soffre di sordita e disabilita e non capace ad esprimersi. Per questo motivo
non puo gestire una famiglia a tutti gli effetti. Inoltre poiché la sua e una famiglia di
tessitori, lavora con sua moglie e i due ritornano a casa solo per dormire. | genitori sono
vivi e stanno bene e si prendono cura dei loro nipoti. | beni che possiedono sono solo un

alloggio di 10 tsubo.
[Consenso alla chirurgia eugenica]
Marito

Sotto il mirino della legge di protezione eugenetica vi erano anche coloro affetti da
qualsiasi grado di sordita, e per loro I’operazione di sterilizzazione era praticamente
obbligatoria. Infatti se una persona affetta da sordita congenita, nel caso in cui avesse
voluto sposarsi, sarebbe stata prima costretta a sottoporsi a una tale operazione. Dai
materiali forniti dalla prefettura di Gifu si puo notare che all’epoca di aveva una visione
distorta sulle disabilita uditive, dato che piu di una volta si € fatto riferimento al fatto che
sia la signora K. sia suo marito, anch’esso sordo, non sarebbero stati capaci di prendersi
cura della loro prole, sebbene non siano stati specificati bene i dettagli. Inoltre é stato
evidenziato come la paziente non avesse un fisico robusto e che per piu di una volta abbia
avuto degli aborti spontanei. Rimase, pero, il dubbio se simili affermazioni possano essere
la verita o se non siano semplicemente delle forzature per giustificare I’applicazione
all’operazione di chirurgia eugenetica, benché questa risulti essere totalmente legale ai

fini della legge del 194863,

Indubbiamente la questione che concerne ’ereditarieta e il vietare, in un qualche modo,
che 1 “geni di scarsa qualita” possano passare alla generazione successiva ¢ un qualcosa
che viola i diritti umani, tuttavia se si guarda al contesto storico ma soprattutto

all’obiettivo per cui la Legge di protezione dell’eugenetica ¢ stata creata, ¢ chiaro che lo
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scopo della societa giapponese fosse ben preciso, ossia quello di creare una societa
perfetta in cui disabilitd ed esseri inferiori non esistevano. Tuttavia, vi sono diverse
anomalie in merito a questa legge. Ritornando sulla questione delle operazioni
eugenetiche eseguite nella prefettura di Gifu, ad esempio, nei vari verbali vi sono dei
punti che non corrispondono e vi e inoltre la probabilita che alcune persone non siano
state realmente sottoposte a chirurgia eugenetica benché la Commissione avesse deciso il
contrario. D’altro lato invece, sono state eseguite operazioni di isterectomia, metodo
severamente vietato anche dalla Legge, dato che preferibilmente veniva eseguita la
legatura delle tube ovariche, considerata come un processo piu “semplice” e che avrebbe
causato meno danni. In sintesi, quindi, la Legge di protezione eugenetica del 1948 era
applicata con scarso controllo, e a peggiorare la situazione furono anche le revisioni degli
anni successivi*®*. Difatti, se in un primo momento, si era data estrema importanza al
consenso del paziente o del suo tutore, in seconda istanza i medici e le Commissioni
divennero gli unici giudici dei diritti riproduttivi di una persona, sulla base del benessere
della societa (nulla, infatti, vieta di pensare che il consenso possa essere stato esorto, come
ad esempio nel caso della signora A. su cui mi sono soffermata nelle pagine precedenti).
Inoltre nel 1952, nella tabella delle malattie per cui poteva essere applicata I’operazione
di sterilizzazione, vennero anche aggiunte le voci riguardanti le malattie e i ritardi mentali
non ereditari, con la conseguenza che non era piu possibile mettere in discussione la
possibilita che il disturbo in questione potesse essere ereditario, cancellando qualsiasi
possibilita di ottenere un possibile riesame e sfuggire alla chirurgia eugenetica.'®® Come
e possibile vedere nel caso delle molteplici sterilizzazione coatte per via della
“schizofrenia” negli anni ’60, si era andato a depauperare il significato intrinseco della
legge, ossia quello di evitare la nascita di prole difettosa. La schizofrenia, infatti, non € in
alcun modo ereditaria, quindi I’introduzione di essa tra le malattie eleggibili non era altro
che un modo per lo Stato di eliminare e di cancellare qualunque traccia di umanita dalle
persone con un qualsiasi tipo di disabilita e disturbo mentale.

Alla serie di disabilita mentali e fisiche, dalla legge del 1948 era prevista I’operazione
eugenetica anche per le persone ammalate di lebbra. Benché oggi sia una malattia
facilmente curabile con terapie antibiotiche, al tempo era considerata una dei morbi piu
infettivi e pericolosi. Per tal motivo, i malati di lebbra erano segregati a vita in strutture

ospedaliere, senza alcuna speranza di ritornare ad avere una esistenza normale. Una
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vivida testimonianza ci viene data dall’intervista offertaci da Fukuoka Yasunori e
Kurosaka Ai. In questa lunghissima intervista, il signor Jiro Choshu (nome di fantasia per
mascherare la sua identitd) racconta la sua vita all’interno di un paesino della prefettura
di Yamaguchi. Essendosi ammalato al quarto anno della scuola commerciale, prima di
questo evento, il signor Jiro era sempre stato un bambino e uno studente volenteroso, che
fino ad allora aveva vissuto una normalissima vita di campagna insieme a suo madre e ai
suoi fratelli. Purtroppo con I’incedere della malattia e con la sua impossibilita di
nasconderla, fu costretto ad andare a un sanatorio nel 1943, alla eta di soli 17 anni. Qui,
fino alla sconfitta del Giappone, fu soggetto a svariati esperimenti farmaceutici richiesti
dall’esercito giapponese; indubbiamente la serie di esperimenti gli causo non pochi danni
fisici, col risultato di sviluppare complicazioni del morbo di Hansen, con una conseguente
infiammazione all’iride e sviluppo della cataratta. Tuttavia, nonostante quegli anni
difficili e I’essere ghettizzato in un sanatorio, il signor Jiro si sposo nel 1948 con una

donna conosciuta nella struttura ospedaliera.

A quel tempo, il rapporto tra uomo e donna all’interno del sanatorio era particolarmente
rigido. Era come se le persone nelle stanze fossero tutti parenti e non potevo di certo dire
liberamente “oh quella ragazza ¢ molto carina, ¢ il mio tipo” (...) Nella mia stanza c’erano
solo uomini, mentre le donne erano nella stanza a fianco. Qualcuno, ogni tanto, ti portava
in quella stanza e iniziavano gli “abbinamenti”, come se fosse realmente stato un
organizzatore di incontri. “Che ne pensi di quella?” oppure “Quella ragazza ¢ proprio
brava... e se la frequentassi?”” sembrava di essere accompagnati dai propri genitori ahaha!
(...) Mia moglie ¢ della prefettura di Oita ed ¢ arrivata nel 1944 insieme ad altre tre donne,
ma nei primi momenti Ii non hai mai voglia di innamorarti, in fondo vieni a un sanatorio
per guarire, non per trovare 1’amore e sposarti. Pero dopo 3 o 5 anni inizi a cercare
qualcuno di cui fidarsi, con cui fare coppia per sconfiggere insieme la malattia. Nel mio
caso c¢’era una donna, sempre di Oita il cui marito si trovava nella mia stanza. “Cosa ne
pensi di lei?” e cosi ci hanno presentati, la nostra storia ¢ andata avanti ¢ alla fine abbiamo

deciso di sposarci.t®

Il signor Jiro e consorte, decisero di sposarsi quindi nel 1948, ma il matrimonio tra i due

fu abbastanza frugale, dato che la guerra era finita solo da qualche anno e non vi erano

166 FUKUOKA Yasunori, KUROSAKA Ai, “Kakushin no hata wo kakagetsudzukete: Hansen byd
rydyosho ‘Kikuchi keiftien’ kikitori” (Continuamo ad alzare la bandiera dell’innovazione: intervista ai
pazienti malati del morbo di Hansen del sanatorio “Kikuchi Keikaen™), Journal of Japanese & Asian studies,
13, 2016, pp.151-152, (traduzione mia).
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rifornimenti e di conseguenza non vi era la possibilita di avere un vero e proprio banchetto

nuziale.

A quel tempo 1’educazione sessuale era completamente inesistente. Non veniva detto o
insegnato nulla a due persone che si sposano. Quindi mia moglie & rimasta incinta e
nemmeno io I’avevo capito, mi era stato taciuto. Erano passati alcuni mesi e la direttrice
dell’ala femminile del dormitorio si € resa conto delle condizioni fisiche di mia moglie,
esclamando “Oh, ¢ incinta” e mia moglie ¢ stata costretta ad abortire. Era una cosa
normale e non c’era nessuna scelta nel poter portare avanti una gravidanza. E poi, la
direttrice dell’ala femminile e il direttore dell’ala maschile iniziarono a parlare di questa
situazione, dell’aborto, e sulla possibilita di sterilizzare o mia moglie o di praticare una
vasectomia su di me. Nel mio caso, i direttori delle sale, erano concordi sul fatto che
dovessi essere sterilizzato io, perché le condizioni di mia moglie potevano peggiorare.
Solitamente, in un sanatorio, si acconsentiva al matrimonio solo dopo aver eseguito
I’operazione di sterilizzazione di entrambi gli sposi, ma qui non ¢ avvenuto, ed ¢ stato un
rarissimo caso per tutto in tutto il Paese. (...) Nel caso di mia moglie, poiché non vi era
molta educazione sessuale al tempo, il feto era gia abbastanza grande (...) Aveva gia le
fattezze di un essere umano, e senza che dicesse nulla, quando é stato poggiato sul piattino
chirurgico, ha mosso le manine e i piedini come a chiedermi aiuto. Ho visto la scena
davanti ai miei occhi, quando il feto é stato poggiato in quel piattino chirurgico a forma

di rene... e quando ci penso, ancora oggi, mi viene da piangere.'®’

Il signor Jiro asserisce inoltre che il nome del bambino sarebbe dovuto essere Taro, e che
uno dei suoi piu grandi rimpianti é stato quello di non riuscire a salvarlo in un qualche

modo.

Un caso analogo, ma allo stesso tempo leggermente dissimile, per via del contesto e della
situazione sulla discriminazione riguardo alla lebbra, € quello della signora A., la quale €
entrata in un sanatorio solo al sesto anno di scuola elementare. Tuttavia le sue condizioni
potevano essere facilmente nascoste, motivo per cui la donna in questione é riuscita anche
a laurearsi grazie a delle scuole costruite appositamente per i malati di lebbra, ad avere
un lavoro e addirittura una vita al di fuori del sanatorio. Infatti a 23 anni si sposo, andando

a vivere con la famiglia di suo marito.

Nel caso di mio marito, sembrava come se non volesse avere un bambino. Quando sono
rimasta incinta “Abortisci! Abortisci!” mi dicevano sia mio marito sia mia suocera. Per

questo motivo sono stata costretta ad abortire il mio primo figlio. Poiché comunque avrei

167 1d., p.153 (traduzione mia)
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voluto provare ad avere un figlio una seconda volta, 1’idea di dover abortire di nuovo non
mi piaceva per nulla. Anche io, pero, ero molto in ansia all’idea di avere un figlio eh. La

mia malattia non avrebbe fatto parecchio scalpore? E altre cose simili.*

In seguito la signora A. € riuscita a portare a termine altre tre gravidanze con figli sani, di
cui una femmina nata sorda per un errore medico, e altri due figli maschi, in generale tutti
e tre sani, senza alcun sintomo di lebbra. Indubbiamente il caso di questa donna e stato
molto particolare, non solo per la sua possibilita di condurre una vita pressoché normale,
grazie alla possibilita di nascondere le sue reali condizioni, ma soprattutto perché prima
del matrimonio non e stata sottoposta ad alcuna operazione eugenetica, cosa che le ha
consentito di avere ben tre figli. Certo, bisogna tenere pero conto delle pressioni del
marito e della suocera affinché il bambino non venisse al mondo. Se si vede, pero, alle
gravidanze successive, che i medici hanno tranquillamente aiutato la donna a dare alla
luce la sua prole, benché consapevoli della sua malattia, senza pero praticare alcun tipo

di operazione eugenetica come era di consuetudine.

Altre testimonianze ancora proverrebbero dagli anziani di Kumamoto che avrebbero
provato a intentare una causa contro lo Stato. In particolare, delle quattro persone che
hanno chiesto un risarcimento danni, vi ¢ una signora di 75 anni di Hokkaidd, con una
disabilita intellettuale, eventualmente dovuta a una forte febbre nella sua infanzia. Si
sposo comunque nel 1977 e nel 1981 rimase incinta. | parenti, notando la sua condizione
fisica la costrinsero ad abortire e a sottoporsi all’operazione eugenetica presso 1’ospedale
di Takigawa nella zona centrale dell’Hokkaido. Poiché nonostante la sua disabilita
intellettiva, sembrasse condurre comunqgue una vita estremamente sana e normale, la
donna in questione e il marito hanno sofferto di un estremo dolore, considerando ingiusta
’applicazione della legge nel loro caso specifico, specialmente se si tiene conto che la
disabilita mentale della signora non € in alcun modo genetica. Oltre a questo caso, Si
aggiunge anche quello di un uomo di 73 anni della prefettura di Kumamoto con una
disabilita fisica dovuta a un’artrosi infantile che gli ha causato notevoli danni alle giunture.

Quando era un semplice studente delle scuole elementari gli sono stati asportati i testicoli

168 FEUKUOKA Yasunori, KUROSAKA Ai, “Taishosha doushi de kekkon shita keredo... -Hansenbyo
ryoyosho taishosha josei kara no kikitori-* (Sono uscita dagli istituti € mi sono sposata, pero... -Intervista
a una donna che & uscita dai sanatori per i malati del morbo di Hansen-), Journal of Japanese & Asian
studies, 11, 2014, p. 289, (traduzione mia).
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(pratica tra I’altro giudicata illegale perfino dalla Legge di protezione eugenetica) senza

il suo consenso.®®

Ancora, e la voce di un’ex dipendente di un istituto di Sendai per i bambini e ragazzi con
delle disabilita, Miyake Koichi a descrivere la sua esperienza e quella dei suoi pazienti.
L’istituto fu costruito dall’associazione per il benessere dei bambini con ritardi mentali
della prefettura di Miyagi, con lo scopo di diffondere gli ideali eugenetici e migliorare la
qualita dei residenti della prefettura, con tanto di promozione delle operazioni di chirurgia
di sterilizzazione per i bambini. A quel tempo il signor Miyake aveva circa 20 anni e
aveva iniziato da poco a lavorare li con pressappoco un’ottantina di ragazzi, che
comprendevano studenti dalle elementari alle scuole superiori. “Many of the kids were
really smart. If they had just been raised in the right environment, they would have been
able to lead regular lives”!® ha asserito il signor Miyake. In questo istituto Miyake
insegnava judo ai ragazzi e tra i suoi allievi vi era una ragazza del terzo anno delle
superiori, che era solito chiamarlo “Braccio di ferro”. Aveva una personalita
particolarmente energica, agiva come il leader del cortile e spesso faceva da mediatrice e
mitigava i dissapori tra studenti. Era inoltre solita dirgli che quando si sarebbe diplomata,
si sarebbe sposata, considerandolo il principale scopo della sua vita. Solitamente, i vari
studenti durante le feste erano soliti ritornare alle proprie case, ma quella ragazza invece
rimase all’istituto, non capendo minimamente cosa sarebbe successo e neanche Miyake,
all’epoca, non ne aveva la minima idea. Stando sempre al suo racconto, un giorno pero la
ragazzina non si era presentata alla mensa per cena, cosi era andato a controllare nella sua
stanza ma quest’ultima gli urldo di non aprire la porta, benché i1 suoi pianti fossero
particolarmente rumorosi. Solo in seguito la ragazza gli riveld che forzatamente le
avevano portato via la possibilita di sposarsi tramite un’operazione chirurgica.
L’operazione era ovviamente stata eseguita senza il suo consenso e per la prima volta
Miyake si era reso conto della reale situazione e del reale scopo dell’istituto. In seguito
era venuto a conoscenza dai suoi colleghi che anche altre ragazze avevano subito la stessa
operazione. "Many of the children who underwent the surgeries probably didn't appear to
have disabilities at all”*"* e in effetti, al di la del pit 0 meno grave ritardo mentale, i
ragazzi non davano segno di una disabilita mentale tale da richiedere un’operazione

eugenetica. La ragazza che frequentava le lezioni di judo di Miyake, in seguito al trauma,

169 KUSAKABE Motomi, NAKAZATO Ken, “4 more forced sterilization victims to seek damages from
state”, The Mainichi, 14 giugno 2018, https://mainichi.jp/english/articles/20180614/p2a/00m/0na/006000c
170 ENDO Hiroshi, “Stealing voices and dreams: Miyagi facility ex-worker recounts eugenic sterilization”,
The Mainichi, 26 aprile 2018, https://mainichi.jp/english/articles/20180426/p2a/00m/0na/019000c
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perse definitivamente la facolta di parlare, vedendosi quindi privata la possibilita di

condurre una vita normale al di la della questione matrimoniale!’2.

Spesso gli istituti non erano visti come un luogo di aggregazione per le persone con
disabilita mentali, cosi che queste potessero interagire ed essere integrati meglio nella
societa, ma come un punto di raccolta tale da riuscire a eseguire operazione eugenetiche
in massa. Gli istituti di Yamagata non furono certo un’eccezione, specialmente
considerando la testimonianza della famiglia di una delle donne, paziente di quegli istituti,
secondo cui se il consenso alla sterilizzazione non fosse stato dato, allora la ragazza non
avrebbe potuto continuare a rimanere li. Quindi in un certo senso, il consenso ¢’era ma
era praticamente un ricatto. L’istituto in questione si trova nel distretto di Shonai, e ancora
0ggi accoglie pazienti con disabilita; al tempo della vigenza della legge del 1948, ne aveva
circa 50. Stando al racconto di una madre di una donna (che ora ha circa 66 anni) che
aveva vissuto nell’istituto, era stata contattata dall’amministratore dell’istituto e le era
stato spiegato che, affinché la figlia potesse continuare a rimanere Ii, avrebbe dovuto
sottoporsi a operazione eugenetica, aggiungendo inoltre che le mestruazioni si sarebbero
fermate e che in questo modo sarebbe stato piu facile prendersene cura. La signora, a quel
tempo, non aveva alcuna conoscenza della Legge di protezione eugenetica, e che
nonostante si sentisse dispiaciuta per sua figlia in quanto donna, era venuta a conoscenza
che anche altre ragazze nell’istituto sarebbero state sottoposte allo stesso tipo di
operazione, e quindi diede il consenso, pensando fosse semplicemente una prassi.
Tuttavia, dopo I’operazione il ciclo mestruale della figlia non si era fermato, rendendosi
conto che i medici le avevano mentito e che non era stata sterilizzata per puri scopi igienici
durante le mestruazioni, ma che le avevano cucito le tube per il solo scopo di sterilizzarla.
Questa signora ha sempre avuto I’impressione che sua figlia, nonostante la disabilita, non
avesse bisogno di alcuna operazione di sterilizzazione, ed ¢ un’idea che rimane costante
ancora oggi solo che "Other parents of people at the facility whom | spoke to at the time
all thought the same but to have the facility keep her, there was no option but to
consent."1". Secondo le statistiche del governo, 445 persone sarebbero state sottoposte
ad operazioni di sterilizzazione forzata nella prefettura di Yamagata. Tuttavia nelle
ricerche condotte fino ad adesso, la Commissione prefettizia d’esame per la protezione

eugenetica avrebbe dato il consenso all’operazione solo a 78 persone tra il 1970 e il
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199574, sottolineando quindi una discrepanza tra le operazioni legali e quelle illegali che

venivano praticamente in massa negli istituti.

Un’altra storia ¢ quella di Kojima Kikuo. Mi sembra doveroso dare un contesto alla
situazione del signor Kojima ed in particolare alla sua storia. Appena nato, era stato
venduto a una famiglia di agricoltori ad Ishikari, in Hokkaidd; la coppia, pero, non appena
I’aveva adottato era riuscita ad avere dei figli propri, iniziando a trattarlo in maniera
diversa e diventato piu frigidi nei suoi confronti. Tutti si riferivano a lui come “figlio
adottato” e discriminato su svariati piani. Era comunque riuscito a diplomarsi dalle scuole
superiori e ad ottenere un lavoro, ma le sue esperienze di vita lo avevano portato ad avere
sfiducia nella societa e a uno stile di vita instabile, tanto da essere spesso coinvolto in
risse. Un giorno, la polizia lo ammanetto o lo porto a una clinica psichiatrica di Sapporo,
nella quale gli venne diagnosticata la schizofrenia. In quella clinica, non vi erano
realmente pazienti con malattie mentali, quanto piu giovani con tendenze “criminali”. Li,
gli era stato riferito da un’infermiera che su di lui avrebbero praticato un’operazione
eugenetica. Dato che non sapeva minimamente cosa gli attendeva, quando aveva chiesto
all’infermiera il significato di quelle parole, gli venne risposto che se avesse fatto dei figli
come lui sarebbe stata una preoccupazione per la societa e che quindi avrebbero risolto il
problema alla radice. Senza il suo consenso iniziarono l’operazione di vasectomia.
Considerando che I’intervista ¢ avvenuta nel 2018 circa, a quel tempo il signor Kojima,
ispirato anche dalla donna di Miyagi che ha intentato una causa di risarcimento contro il
governo, pianificava a sua volta di fare una cosa simile, solo che non vi e alcuna traccia
dell’operazione che gli ¢ stata fatta quando era giovane, dato che la documentazione
medica & stata gettata via una quindicina di anni primal’. Indubbiamente, ad oggi, il
signor Kojima potrebbe fare richiesta di risarcimento, grazie alla legge del 2019, tuttavia

la questione della documentazione assente persiste.

Di racconti e di testimonianze simili ce ne sono sicuramente a magliaia, ma in tutte queste
storie € possibile trovare un pattern in comune nei vari casi, soprattutto nel campo delle
ragioni per sottoporsi a una simile operazione. Infatti, riassumendole, le principali
motivazioni per cui le persone con disabilita intellettiva venivano sottoposte a chirurgia
eugenetica erano fondamentalmente “difficolta nell’educazione dei figli” “problemi

199 ¢

fisiologici” “ipersessualita” “difesa sociale”. Per le persone coi disturbi mentali, come

174 |bidem
175 ADACHI Kotaro, “Hokkaido man first to tell story of forced eugenic sterilization, hopes to inspire
others”, The Mainichi, 13 aprile 2018, https://mainichi.jp/english/articles/20180413/p2a/00m/0na/011000c
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accennato in precedenza, tutti i disturbi sono stati classificati come “schizofrenia”.
Tuttavia leggendo la storia della vita della persona in questione, & possibile notare come
il disturbo che ’affligge non ha nulla a che vedere con la schizofrenia e che le cause piu
disparate del malessere mentale del paziente sono da ritrovare nei rapporti interpersonali,
depressione postpartum, traumi per la guerra e simili. Si pensava che le persone con
disabilita intellettiva fossero divenuti chiari problemi da risolvere unicamente con la
chirurgia eugenetica, quando in realta per la “difficolta dell’educazione dei figli” sarebbe
bastato dare sostegno e supporto alle famiglie; per “I’ipersessualita” e “problemi
fisiologici” sarebbe stata importante un’educazione sessuale appropriata e attenta alle
tipologie delle disabilita dei ragazzi in questione; nelle persone con i disturbi mentali i
problemi potrebbero essere stati risolti con aiuti e consulti appositi anziché ricorrere alla
superficiale categorizzazione della “schizofrenia” e alla chirurgia eugenetica. Tutti 1 vari
“problemi” sarebbero potuti essere risolti in un qualche modo, eppure le persone intorno
ai pazienti che potessero essere vicini, amici e parenti, hanno trovato le emozioni e le
reazioni dei loro cari come qualcosa di “fastidioso” e ingestibile, tanto che era passata
I’idea che la chirurgia eugenetica fosse il solo strumento capace di risolvere quel
problema ed evitarne altri (come possibili gravidanze indesiderate), benché questa

violasse non solo i diritti umani, ma anche i desideri e le intenzioni dei pazienti stessi®.
3.1.2 La questione del risarcimento

Nel capitolo precedente ho esposto il processo secondo il quale la Legge per la protezione
eugenetica é stata abrogata, e con esso anche il bisogno di porgere delle scuse verso le
vittime di ingiustizie, ma soprattutto la necessita di fornire alle persone in questione e alle
loro famiglie un risarcimento per gli atti compiuti tra il 1948 e il 1996. A rafforzare questa
tendenza di riforma sono state anche le parole di personaggi di spicco come uno dei
precedenti ministri della salute, Sakaguchi Chikara, in carica dal 2001 al 2004. Gia nel
2004 Sakaguchi aveva affermato che avrebbe voluto iniziare a pensare a un piano di
risarcimento per le vittime della sterilizzazione forzata, sottolineando la negligenza del
Governo nel creare un fondo risarcimento per le vittime quando la donna di Miyagi aveva
intentato una causa contro lo Stato per le sue condizioni di sterilita. “When you think

about it now, it was an egregious violation of human rights, and was a huge mistake. |

176 KOMORI Junko, “Gifu ken ni okeru shogai no aru hito...”, cit., pp. 71-72
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felt that it was a problem concerning human rights, and I think I testified that the handling

of the situation needed to be considered”’".

La Legge sul risarcimento é diventata realta solo nel 2019, ma considerando che é stata
ritrovata unicamente una piccola parte della documentazione delle operazioni che sono
state effettuate, e tenendo a mente anche il tempo limite di cinque anni per fare richiesta

di risarcimento, il Governo ¢ realmente riuscito nel suo intento?

Nei vari anni che hanno preceduto I’effettiva entrata in vigore della legge del 2019, si
sono susseguite numerosissime cause di risarcimento verso il Governo, a partire da quello
della signora della prefettura di Miyagi nel 2018, la quale ispird molte altre vittime a
seguire le sue stesse vie legali. La signora in questione, col nome fittizio di Yumi Sato
per i media, che oggigiorno avrebbe circa 60 anni ma ¢ stata sterilizzata all’eta di 15 anni
poiché portatrice di disabilita intellettiva, ha presentato la sua causa proprio nel gennaio
2018. Nel maggio dello stesso anno, un’altra donna sulla settantina con lo pseudonimo di
lizuka Junko ha intentato una causa presso lo stesso tribunale, affermando di aver subito
la stessa operazione all’eta di 16 anni. I procedimenti sono stati poi riuniti € si sono
conclusi nel maggio del 2019, con la negazione della somma del risarcimento, 33 milioni
di yen per Yumi Sato e 38,5 milioni di yen per lizuka Junko. Prima della sentenza, il
Presidente della Corte Nakashima Motoyuki, avrebbe predetto che la medesima aveva
tutte le intenzioni di evitare un’ulteriore sentenza sulla costituzionalita di una vecchia
legge e che quindi avrebbe negato il risarcimento. Infatti il caso e stato deciso con
I’accoglimento della richiesta del governo di rigetto delle domande attoree, sulla base
dell’articolo 724 del codice civile, il quale stabilisce che il diritto di chiedere un

risarcimento si prescrive in 20 anni dopo I’avvenimento del fatto illecito!’®.

Secondo una recentissima notizia del Mainichi Shinbun, si sarebbe appena concluso
I’ennesimo caso in cui la legge del 1948 viene considerata incostituzionale ma nella quale
le richieste di risarcimento sono state respinte con la motivazione che la prescrizione fosse
trascorsa 20 anni dopo I’intervento chirurgico. Tra gli attori vi sono due coppie con
problemi d’udito e una donna con una paralisi cerebrale, in particolare la signora
Kobayashi Kimiko di 88 anni, costretta ad abortire e sterilizzata intorno agli anni 60, e

Suzuki Yumi, sterilizzata nel 1968 all’eta di 12 anni senza ricevere alcuna spiegazione. Il

177 TADOKORO Ryuko, “Former health minister supports compensation for forced sterilization victims”,
The Mainichi, 13 giugno 2018, https://mainichi.jp/english/articles/20180613/p2a/00m/0na/002000c
178 ENDO Hiroshi, “Japan court rules old eugenics law unconstitutional, but rejects damages for victims”,
The Mainichi, 28 maggio 2019, https://mainichi.jp/english/articles/20190528/p2a/00m/0na/013000c
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Presidente della Corte Distrettuale di Kobe ha riferito che lo scopo della legge del 1948
era qualcosa di estremamente inumano, che violava i piu basilari principi dei diritti
umani'’®. E innegabile che il messaggio del Presidente sia oggettivamente esatto, tuttavia
rimane la contraddizione sul negare un risarcimento alle vittime nonostante la legge sia

stata dichiara incostituzionale.

Un caso simile ¢ quello di uomo che ha subito un’operazione circa 60 anni prima: la corte
ha rigettato la sua richiesta di risarcimento applicando la prescrizione, che appunto scade
20 anni dopo il compimento dell’illecito; ¢ stato inoltre sottolineato che la legge ¢ stata
modificata e le sezioni relative agli interventi di sterilizzazione abrogate nel 1996,

180 Se si tiene conto di

consentendo alle persone di intentare delle azioni legali
quest’ultima affermazione, la massa che ¢ stata sottoposta forzatamente a sterilizzazione,
ossia principalmente negli anni ‘60-°70 non avrebbe mai e poi mai aver potuto ricevere
un risarcimento, proprio per la questione della prescrizione. Forse una qualche chance di
vittoria I’avrebbe potuta ottenere chi ha subito 1’operazione verso la fine degli anni *80 e
avrebbe provato a fare causa nei primi anni 2000. Oltre a questo, sebbene il tribunale
abbia applicato la prescrizione di 20 anni alle richieste di risarcimento, la sentenza non
teneva conto delle effettive circostanze della vittima. Infatti, spesso, le vittime non hanno
compreso la loro reale situazione e soprattutto le circostanze che hanno portato agli
interventi e alcune non sapevano nemmeno di essere state operate, altre invece non hanno
intrapreso alcuna azione legale per paura dei pregiudizi o per vergogna, come se Si

trattasse di un tabu, sulla loro situazione di sterilita8:.

E ancora, un altro caso simile lo si ritrova anche dal verdetto rilasciato dalla corte di
Osaka. 11 giudice ha infatti dichiarato che la legge fosse incostituzionale ma ha negato
agli attori la richiesta di risarcimento danni di 5,5 milioni di yen (circa 53.000 dollari). In
tribunale, essi hanno sostenuto che la legge violasse i diritti riproduttivi, andando quindi
a collidere con I’articolo 13 della costituzione, ossia “Tutte le persone dovrebbero essere

rispettate come individui. Il loro diritto alla vita, alla liberta e alla felicita, nella misura in

175 “Japan court rules defunct eugenics law unconstitutional, denies damages”, The Mainichi, 3 agosto 2021,
https://mainichi.jp/english/articles/20210803/p29/00m/0na/053000c

180 “Editorial: Tokyo court inconsiderate in rejecting damages suit over forced sterilization, The Mainichi,
2 luglio 2020, https://mainichi.jp/english/articles/20200702/p2a/00m/0na/009000c
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ci non interferisca con il benessere pubblico, sara di altissima considerazione nella

legislazione e negli affari governativi”'®,

Infine un altro esempio é quello di una donna di 71 anni con problemi alla vista della
prefettura di Shizuoka che ha intentato una causa contro il governo nel 2020 chiedendo
un risarcimento di 33 milioni di yen (280 mila dollari circa). Nel 1977, non appena ebbe
dato alla luce al suo secondo figlio, le venne detto all’ospedale che avrebbe potuto passare
la sua malattia agli occhi ad un possibile terzo figlio, e i medici la costrinsero a sottoporsi
all’operazione eugenetica, incuranti del fatto che la signora volesse avere un altro figlio®®3,
Ad oggi la causa é ancora pendente ma il risultato puo essere tranquillamente immaginato,

specie per la questione della prescrizione dell’illecito trascorsi 20 anni.

Nel 2020 in tutto il Giappone c’erano ancora circa 24 attori con simili cause contro il
governo presso le corti di ben otto distretti'®, benché nel 2019 fosse entrata in vigore la
legge per il risarcimento delle vittime. Inoltre, stando a un articolo del Mainichi Shinbun,
secondo i risultati ottenuti fino al 2020, sulle 3.400 vittime che ancora oggi sono in vita,
circa 900 hanno presentato la domanda di risarcimento. Alla fine di marzo 2020, la
somma forfettaria di 3.2 milioni di yen ¢ stata garantita a 529 persone, ossia solo circa al
15% delle vittime ancora vive & stato riconosciuto come idoneo a ricevere il
risarcimento®. In gran parte il problema deriva dall’impossibilita dei richiedenti di fare
domande e dal Governo di dare loro un aiuto, benché quest’ultimo avesse promesso un
impegno effettivo affinché tutti i richiedenti potessero avere pari opportunita e pari
strumenti per avere il loro risarcimento, a conti fatti non vi é stato alcun aiuto. La chiave
per poter giungere all’obiettivo sarebbe quella di informare individualmente le persone di
cui rimane una qualche traccia dei registri dell’intervento eugenetico. E stato anche
chiesto di integrare nella legge la possibilita che i diretti interessati potessero essere
notificati individualmente, ma la proposta € stata respinta poiché violerebbe la privacy.
Tuttavia, alcuni enti locali hanno deciso autonomamente di informare le vittime. Secondo

un sondaggio condotto dal Mainichi Shinbun, questa procedura sarebbe stata applicata in

18 1TO Haruka, “Defunct Japan eugenics law unconstitutional but plaintiff receive no damages: Osaka
court”, The Mainichi, 30 novembre 2020,
https://mainichi.jp/english/articles/20201130/p2a/00m/0na/020000c

183 “YWoman sues Japan over forced sterilization under eugenics law”, The Japan Times. 3 luglio 2020,
https://www.japantimes.co.jp/news/2020/07/03/national/crime-legal/forced-sterilization-eugenics-law-
court/

184 “The struggle continues for victims of eugenic law”, The Japan Times, 2 luglio 2020,
https://www.japantimes.co.jp/opinion/2020/07/02/editorials/struggle-continues-victims-eugenic-law/

18 “Editorial: Japan’s forced sterilization victims need easier path to compensation”, The Mainichi, 27
aprile 2020, https://mainichi.jp/english/articles/20200427/p2a/00m/0na/003000c
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quattro prefetture (Tottori, Gifu, Yamagata e Hydgo), secondo altre prefetture, come ad
esempio quella di Miyagi, sarebbero in netto svantaggio, asserendo che nella prefettura
di Tottori nei registri per la chirurgia eugenetica risulterebbero solo 21 persone, in netto
contrasto con le 900 persone della prefettura di Miyagi. Quindi sarebbe piu difficile
notificare una per una le vittime, anche per la mancanza di manodopera. Una proposta,
per poter agevolare questo processo e rendere le vittime consapevoli della loro possibilita
di risarcimento, sarebbe quella secondo cui il Governo fornisse assistenza finanziaria alle
aree del Giappone in cui il numero dei soggetti interessati € alto, in modo tale da fornire

un’adeguata assistenza a tutte le vittime'®,

Tuttavia, nel numero di persone che non hanno ancora fatto domanda di risarcimento, vi
sono anche quelle che volontariamente hanno scelto di non inviare alcuna richiesta.
Difatti, la normativa offre 3.2 milioni di yen di risarcimento forfettario per ogni individuo
che ha subito un intervento di sterilizzazione ai sensi della legge del 1948, ma alcune
vittime lo hanno considerato come un importo insufficiente data la gravita del danno che
e stato arrecato loro. Oltre a cio, le vittime e i loro sostenitori hanno anche criticato la
legislazione per aver offuscato la responsabilita del Governo per la politica della
sterilizzazione forzata. Per tale motivo, 24 persone hanno continuato e stanno
continuando a perseguire le cause legali in nove tribunali del Paese!®’. Considerando pero
le recenti sentenze, i risultati non sembrano essere dei piu ottimisti dato che molti casi

sono stati conclusi con la negazione di ingenti somme di risarcimento.

Rimarrebbe quindi una sola possibilita, ossia I’unica finestra che il Governo ha aperto,
cio¢ quella dell’inviare le opportune richieste, benché la somma risulti essere alquanto
esigua. Inoltre, dal 2019 sono passati circa due anni, e la scadenza in generale della
possibilita di richiedere un indennizzo é di 5 anni. Considerando che per adesso, solo una
piccolissima porzione delle vittime e riuscita ad avere un risarcimento, il governo
giapponese dovrebbe prendere in considerazione 1’idea di prolungare la scadenza della
legge, oltre al fornire un’assistenza adeguata alle persone disabili affinché possano essere

informate e possano compilare adeguatamente la richiesta.

186 |hidem
187 “The struggle continues for victims of eugenic law”, The Japan Times, 2 luglio 2020,
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3.2 L’aborto selettivo potrebbe rientrare nel campo dell’eugenetica?

Se si tiene in considerazione il testo della legge del 1948 e soprattutto le testimonianze
delle vittime, é possibile notare come nel caso di donne disabili che hanno deciso di
portare avanti una gravidanza, queste siano state costrette ad abortire (e il grado dello
sviluppo del feto non assumeva alcuna importanza) perché la genetica alzava
esponenzialmente la possibilita che quella determinata disabilita venisse ereditata dalla
prole. E indubbio che la genetica sia una componente fondamentale in questo processo e
di come anche la casualita giochi un ruolo importante nello sviluppo “anomalo” di un
feto. Basti pensare alla quantita di coppie fisicamente sane che possono dare alla luce un
bambino portatore di handicap, o come al contrario una coppia di disabili possa far
nascere un bambino completamente sano. Al giorno d’oggi esistono i test prenatali, che
permettono ai futuri genitori di sapere se nel feto ci siano delle possibili malformazioni o
meno, e quindi in caso abortire entro il quinto mese di gravidanza. Tutte queste tecnologie
hanno creato una certa tensione nella comunita dei disabili, asserendo che in questo modo
la disabilita verrebbe completamente cancellata dalla storia umana. E risaputo inoltre che
il Giappone abbia ancora oggi una particolare stigmatizzazione verso la disabilita, come

se fosse un qualcosa da nascondere.

L’introduzione dell’aborto selettivo fu una reazione alla nascita di bambini deformati nel
1960 a causa dell’esposizione delle madri alla medicina nota come Talidomide o per la
diffusione della malattia Minamata. Inoltre i controlli prenatali, come lo screening dei feti
e il controllo del liquido amniotico, vennero introdotti in Giappone nel 1968, fornendo

quindi la possibilita di vedere se ci fossero dei possibili difetti genetici.

Minister Saitd explained that, ‘because deformity and disability would be the cause for
“unhappiness for the entire life” of the children, and because there is a recently emerged
possibility to discover disabilities, there must be a legal procedure for aborting disabled
children, also called selective abortion. (...) As Saitd’s statement shows, a disability was
believed to be a cause of unhappiness, and preventing unhappy births was believed to be

a good welfare policy.'&

Oltre a cio, I’introduzione dell’aborto selettivo in una possibile revisione della Legge di
protezione eugenetica era stata giustificata come sostituto della “ragione economica”,

cosi da adattarla al contesto sociale ed economico giapponese degli anni *70.

188 KATO Masae, Women’s Rights? The Politics of Eugenic Abortion in Modern Japan, Amsterdam
University Press, 2009, p.60
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Quando venne proposta una revisione nel 1972, il Women s liberation movement (WLM)
provo a collaborare con il movimento delle persone disabili per avere maggiore voce in
capitolo riguardo la revisione stessa. Il gruppo di persone disabili piu attivo e che
maggiormente si era opposto alla proposta di revisione era lo Aoi shiba no kai; all’epoca
fu ’'unico gruppo che osava sfidare 1’opinione pubblica con domande del tipo “cosa c¢’¢
di sbagliato nell’essere disabili?”, dato che molti al di fuori della comunita dei disabili
credevano che questi ultimi possano essere infelici per via delle loro condizioni®®®. Lo
Aoi shiba no kai, pero, non era riuscito ad andare molto d’accordo col movimento delle
femministe, criticando la retorica dei “diritti delle donne” e asserendo che la decisione di
un aborto non avrebbe dovuto essere affidata ad una donna. Infatti a causa di idee ancora
fermamente eugenetiche secondo cui la disabilita fosse una cosa negativa e altri concetti
simili, secondo i membri del gruppo radicate nelle donne, queste ultime avrebbero
sicuramente scelto 1’aborto in caso di malformazione del feto. Di conseguenza, 1’Aoi
shiba no kai non chiedeva la totale negazione dell’aborto, ma di limitarlo a determinati
casi, cosi da evitare che una persona possa abortire in caso di future disabilita del bambino
e anomalie del feto. In poche parole, il movimento dei disabili nel corso degli anni *70
non aveva fatto altro che criticare 1’egoismo delle donne nel decidere di volere un aborto,
poiché nessuna sarebbe stata interessata ad avere un bambino con delle disabilita e che
senza alcuna esitazione avrebbe abortito un feto con malformazioni. Tant’¢ che persone
del movimento dei disabili chiesero alle donne nel movimento femminista se avessero
voluto far nascere dei bambini deformi; molte delle donne non erano riuscite a dare una
risposta netta ed in effetti vi era un sentimento radicato secondo cui sarebbe stato piu

semplice e conveniente avere un figlio senza disabilita.

Aoi shiba no kai argued that the attempt to introduce the selective abortion clause was an
attempt to eliminate disabled people, based on the beliefs that ‘a disability is more
negative than positive’, ‘a life with a disability is unhappy’, and ‘a society without
disabled people would be happier’. These ideas are based on the ethics of productivity.
In other words, disabled people, especially those with CP, were made out to be a social
nuisance because they could not be productive.*®

I membri dell’ Aoi shiba no kai avevano inoltre sottolineato che eliminando i feti anomali,

il Ministero avrebbe evaso dalle sue responsabilita di prendersi cura della parte di

popolazione piu improduttiva. Tuttavia secondo le donne vi era comunque un’aria di

cambiamento, una voglia di spazzare tali discriminazioni verso i disabili anche se

189 |d., p.67
19 |d., p.68
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rimaneva sempre la questione economica. Per molte donne, ’unica reale soluzione
sarebbe stata I’aborto dato che le povere condizioni sociali non avrebbero mai permesso
di potersi prendere di un bambino disabile. Tuttavia 1’Aoi shiba no kai non indietreggio
mai sulle sue ferree convinzioni, dichiarando che le persone disabili sarebbero state uccise

dall’egoismo delle donne™®*.

Una riflessione suscitata da questo dibattito, pero, ¢ che le ideologie dell’Aoi shiba no kai
tendano ad essere estremiste, senza tenere in conto che esistano comunque donne che
anche alla notizia di un feto affetto da problemi genetici possano tenere in considerazione
la possibilita di metterlo al mondo e di prendersene cura, senza contare che i test prenatali
possono essere molto importanti per comprendere se il feto riesca a vivere 0 meno al di

fuori del grembo materno.

Spesso le donne in gravidanza, soprattutto quelle che hanno avuto una gravidanza tardiva
per svariati motivi tra cui anche I’infertilita, iniziano a porsi domande sull’etica,
preoccupazioni sugli stereotipi della societa e ansia per il futuro dei bambini.
Indubbiamente non & una decisione facile. In Giappone esistono istituzioni mediche
specializzate che offrono consulenza genetica per la diagnosi prenatale per la previsione
di malattie genetiche, ma non tutti gli ospedali offrono servizi di supporto decisionale per

le donne in gravidanza che prendono in considerazione I’amniocentesi'®.

E stato condotto uno studio da Araki Nao, nel quale sono state prese a campione cinque
donne in gravidanza (al momento dell’intervista dalla 26esima alla 30esima settimana di
gestazione) a cui sono state sottoposte varie domande come il chiedersi di continuare una
gravidanza, opinioni degli altri, cosa pensassero dell’aborto e I’immaginare di crescere

un figlio disabile.

Secondo questo studio, quindi, sulla continuazione della gravidanza, le donne che danno
una profonda importanza alla vita e al significato dell’esistenza, questo concetto ha avuto
per loro una enorme rilevanza nel processo decisionale su un possibile aborto. In
particolar modo, questo valore con cui sono cresciute e che fa da fondamento alla loro
esistenza e stata chiave che ha permesso loro di pensare alla definitiva continuazione della

gravidanza, indipendentemente dai risultati dell’amniocentesi. I primi “ostacoli”

¥11d., pp. 68-69
192 ARAKI Nao, “Yosui kensa wo ukeruka ni kansuru ninpu no ishi kettei purosesu” (Il processo decisionale
delle donne in gravidanza in merito al sottoporsi all’amniocentesi), Journal of Japan Academy of Midwifery,
20, 1, 2006, pp.90-91
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inizierebbero invece a vedersi quando questo loro opinione andrebbe a scontrarsi con
quella di chi li circonda; normalmente, una donna sente il bisogno della famiglia per un
aiuto nella crescita di un bambino, a maggior ragione se il figlio € un portatore di disabilita

e di conseguenza avrebbe bisogno di piu cura e di maggiori attenzioni.

La signora C: mio marito vuole che partorisca il bambino. Mia madre invece (nel caso di
un bambino anomalo) desidererebbe che abortissi. Tuttavia, sono molto religiosa e se mi
¢ stata data una vita io non posso toglierla...Stando in un tale divario, alla fine la decisione

se partorire 0 meno spetta a me.

La signora A: mio marito dice che se il bambino ha la sindrome di Down, non é sicuro di
riuscire a prendersene. Inoltre mi ha detto che sarebbe opportuno se facessi gli esami
prenatali. Tuttavia, indipendentemente che abbia 0 meno la sindrome di Down, ho parlato
nuovamente con mio marito riguardo al fatto che la malattia la si impara a conoscere dopo
la nascita e nella crescita. Quando penso che potrei avere un figlio disabile e che non vada
bene e che non possa farcela, penso sempre a questo discorso e mi riprometto che faro

del mio meglio.*%

Tuttavia, in alcuni soggetti presi in esame, é possibile vedere come ci sia una specie di
esitazione nell’allevare dei bambini con delle disabilita, dato che vi € la convinzione che
la cura dei bambini disabili debba essere svolta solo all’interno delle mura domestiche e
che ci siano anche delle preoccupazioni per 1’onere previsto finanziario verso la societa

per I’assistenza all’infanzia e all’educazione dei bambini con disabilita.

Lassignora A: penso che sia molto difficile prendersi cura di un bambino sano e normale. ..
e se nasce un figlio del genere (un bambino con disabilita), mi chiedo se il mio corpo

riesca a farcela, se ho anche la fermezza di farlo nascere... di farlo crescere

La signora C: quando ho visto dei disabili per strada, nei programmi televisivi o negli
istituti, mi sono persino chiesta se potevo camminare normalmente con mio figlio (oh no,

non posso)*®

Tenendo in considerazione che molte donne, piu che per la possibilita che nasca loro un
figlio disabile, temono il giudizio che ha la societa nei loro confronti, vi sono anche casi
in cui donne del sondaggio abbiano chiaro in mente quanto I’aborto sia fondamentale,
come é visibile dalle parole della signora E e della signora D, il cui pensiero sembrerebbe

essere conforme a quello della societa
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La signora E: per quanto una persona possa essere pericolosa, non morira. Si tratta di
destino... potrei sembrare fredda ma sento che ¢ inevitabile abortire a causa della
disabilita. Penso che 1’aborto sia il destino di quel bambino, ¢ un peccato ma non si puo
cambiare il destino. (...) Voglio un bambino sano e penso che avere tutti e cinque i sensi
sia alla base della soddisfazione. L’aborto quindi ¢ il destino di un bambino con delle
disabilita, mi spiace ma non posso fare a meno di pensare ai miei sentimenti. (...) I
genitori di bambini disabili non volevano bambini nati con disabilita. Vogliono che il
bambino stia bene, & un’idea basilare secondo me. E grazie ai nostri genitori che abbiamo
i cinque sensi e che siamo soddisfatti del nostro corpo e se possiamo fare cio che ci piace,
se possiamo ricevere un’adeguata istruzione. E responsabilita dei mnostri genitori
nell’assicurarci un corpo sano. (...) Vi sono parenti che dicono che non vogliono avere
nulla a che fare con un bambino disabile, e non puoi crescerlo senza la cooperazione

familiare, perché senza cooperazione la famiglia ne uscirebbe distrutta

La signora D: In realta non voglio abortire perché ¢ una cosa dolorosa... ma questo non
significa che la realta di un bambino con disabilita sia meno dolorosa. (...) E troppo tardi
notare che tuo figlio ha una disabilita quando € nato. Una volta partorito, la situazione &
irreparabile. (...) Anche se crescendo diranno che il bambino ¢ molto carino, nessuno
vorra farci una famiglia e io ormai ho piu di 40 anni, e non so fino a quando posso
prendermi cura di lui. Ero molto ansiosa su cosa fare se non avessi avuto un bambino
sano. Se sei pazzo, lo sei per tutta la vita. Inoltre se avessi dato un bambino strano a mio

marito, mi sarebbe dispiaciuto per lui.!%®

Il pensiero di queste due donne, a mio avviso, non e sempre condivisibile ma al tempo
stesso non dovrebbe nemmeno essere biasimato. E chiaro, infatti, che questa concezione
sia un chiaro riflesso della mentalita della societa sui disabili, ossia che se una persona

non ha un corpo sano allora non riesca a vivere appieno e felicemente la propria vita.

Un altro chiaro esempio di come questa tendenza sia “tradizionalista”, lo si vede da un
sondaggio condotto nella prefettura di Aichi nel 1978. | soggetti a cui sono state fatte le
domande sono principalmente tre gruppi: donne incinte, madri con figli normale in eta
scolare e madri con figli con disabilita mentali. Le domande su cui si incentrava il
questionario erano fondamentalmente I’utilita e I'usufruire dei test prenatali, I’essere
d’accordo o meno sull’aborto selettivo e infine il diritto alla vita nel caso di un feto
“difettoso”. Nel caso della prima domanda, le donne sono state messe davanti a una
situazione quale 1’essere una giovane donna ed essere incinta del secondo figlio, mentre

il primo & nato con la sindrome di Down. E stato chiesto loro se avessero accettato di
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sottoporsi a test prenatali e le risposte positive sono arrivate per il 91% dalle donne in
gravidanza, 87% delle madri con bambini normali e 89% dalle madri con figli con ritardo
mentale. Tra quelle che avrebbero accettato di buon grado I’amniocentesi, ¢ stato chiesto
loro come avrebbero gestito la notizia dell’avere in grembo un feto affetto da sindrome
di Down e 1’88% si ¢ dimostrato favorevole all’aborto selettivo. Per quanto riguarda
invece il diritto alla vita, quindi la terza domanda, solo il 28% si & dimostrato favorevole
mentre la percentuale restante invece contraria. Piu della meta che avevano deciso di
abortire ha affermato che una volta che il bambino & nato, avrebbe vissuto sicuramente
una vita infelice, mentre piu del 20% ha asserito che un bambino disabile sarebbe un
fardello economico e psicologico per tutta la famiglia. Dal lato di coloro propensi a far
nascere un feto con caratteristiche anomale, circa la meta ha risposto che la vita umana
andrebbe rispettata, indipendentemente dalle circostanze®. In sintesi quindi, la maggior
parte delle donne ha risposto di preferire di sottoporsi all’amniocentesi nel caso in cui il
feto abbia un alto rischio di avere dei difetti genetici. Di conseguenza, un’alta percentuale
era favorevole anche alla scelta dell’aborto selettivo e le maggiori ragioni per questa
decisione erano appunto la questione della felicita e del peso sulle spalle della famiglia.
Pur essendo un sondaggio fatto alla fine degli anni *70, negli ultimi decenni la situazione
sembrerebbe essere rimasta piu 0 meno stabile su questa tendenza. Infatti, secondo i
media, tra il 2013 e il 2018 delle 700 persone che hanno ricevuto una diagnosi definitiva
di sindrome di Down tramite test prenatali e amniocentesi, 654 hanno scelto di abortire,
con un tasso del 93.3%. Oltretutto in Giappone ai giorni di oggi non consentirebbe
I’aborto selettivo, ma viene praticato comunque, ampliando il significato intrinseco di

“ragioni economiche” e di “tutela della salute materna” 1%’

Rimane, pero, una piccolissima percentuale di donne che sceglie di continuare la
gravidanza, piu propense a non vedere la disabilita come un ostacolo insormontabile alla
felicita del proprio figlio, specie se queste ultime hanno potuto avere una testimonianza
tangibile di come allevare un figlio affetto da disabilita. Ne ¢ testimonianza ’intervista

rilasciata da una madre con la figlia affetta dalla sindrome di Down. La signora di questa

19% SHIRAI Yasuko, “Japanese Women’s Attitudes Toward Selective Abortion: a Pilot Study in Aichi
Prefecture”, Studies in humanities, 23, 1989, pp.25-27

197 SUGITA Yasuko, “Shussan mae ni daun shokogun kakutei shindan wo uketa ato ‘ninshin keizoku’ no
sentaku wo motarasu ydin no kentd: A-san no jirei kara” (Esame dei fattori che portano alla scelta del
“proseguimento della gravidanza” dopo aver ricevuto una diagnosi definitive di syndrome di Down prima
del parto: il caso della signora A), Journal of Aoyama Gakuin Women's Junior College, 73, 2019, p.93
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intervista, ha sempre avuto problemi di fertilita, motivo per cui e riuscita a rimanere
incinta a 37 anni. Durante 1’ecografia il dottore ha avvisato entrambi i coniugi che il feto
aveva un rigonfiamento anomalo dietro il collo, manifestazione di una possibile anomalia
cromosomica tipica della sindrome di Down, ma che tali supposizioni potevano essere
confermate solamente da un’amniocentesi. La coppia aveva deciso gia in precedenza di
allevare e crescere il bambino qualora fossero state le sue condizioni, specie perché dopo
tutti gli aborti spontanei precedenti, avere finalmente un figlio sarebbe stata la loro gioia
pit grande e la disabilita sarebbe passata in secondo piano. Il marito ha insistito affinché
la moglie non si sottoponesse all’amniocentesi, anche per la lieve ma comunque esistente
possibilita di aborto che questo esame comporta, ma la donna era ormai decisa ad avere
delle sicurezze sulla diagnosi del bambino.

Il giorno dell’amniocentesi mio marito, che si ¢ preso un giorno di ferie dal lavoro, ¢
riuscito a vedere per la prima volta il bambino con 1’ecografia. Per I’esame il medico
avrebbe dovuto infilarmi un ago nella pancia, in un punto in cui non c¢’era il bambino.
Mentre il dottore ha iniziato a cercare un posto in cui infilare 1’ago, il bambino ha dato
un pugnetto con la mano. In quel momento il bambino ha salutato. Il dottore ha detto “Oh!
Sta agitando la mano” e noi eravamo tutti eccitati “Si sta agitando la mano!”. Mio marito
ha insistito, dicendo “Oh, ha assolutamente detto -Ciao Papa-". “Che carino!” ¢ stato
veramente molto emozionante. (...) Sulla via del ritorno, ho continuato a dire “Stava
agitando la mano, stava agitando la mano!” ¢ mio marito ha aggiunto “Non vi ¢ dubbio

che quel bambino sta bene” e sono ritornata a casa con una grande serenita nel cuore. 1%

Per questa signora, come per altre donne che hanno scelto di continuare la gravidanza, il
punto fondamentale nella scelta & stato proprio quello di vedere il bambino attivo. Il
sentirlo muoversi, scalciare, “salutare con la mano” e sentirlo vivo, viene quindi visto
come un simbolo di corpo sano e la diagnosi di disabilita passa in secondo piano.

Ovviamente non tutti la pensano proprio cosi, € i genitori dei coniugi ne sono un esempio.

Innanzitutto, abbiamo riferito la notizia ai nostri genitori. In verita, la sorella di mio marito
ha una disabilita visiva e i1 genitori di mio marito hanno avuto dei problemi a crescerla ...
la societa non era cosi cordiale con le persone con disabilita visive. Quindi, I’opinione dei
genitori di mio marito era quella di arrendersi. Mio marito, pero li ha convinti “No
entrambi abbiamo deciso che nascera! Abbiamo fatto le analisi solo per sapere, ma
nascera!”. Per quanto riguarda me, credevo che mia madre mi avrebbe detto di fare quello

che mi sentivo, ma mi ha detto il contrario. Il motivo é che mia madre ha perso suo marito
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all’eta di 40 anni e quindi ha chiesto a mio marito come sarebbe riuscito ad allevare un
bambino se fosse morto altrettanto presto. Mi ha inoltre detto che io e mio marito non

riusciamo a fare le cose insieme e mi ha chiesto se fossi stata pronta per questo.®

La madre della donna ha indubbiamente delle paure non dovute alla disabilita della
nipote quanto piu dovute alla possibilita che il nipote possa essere allevato solo dalla
madre. Il vero “ostacolo” rimarrebbe la famiglia del marito, che ha sperimentato sulla
propria pelle cosa vuol dire essere discriminati per una disabilita e provare a crescere un
figlio in una societa che non accetta qualcosa al di fuori della normalita. Forse speravano
che il figlio non provasse mai un simile dolore e una tale ostilita per aver dato alla luce
un figlio affetto da un qualsiasi tipo di disabilita. Tuttavia I’opinione dei genitori €
cambiata in pochissimo tempo, ossia non appena hanno fatto visita al bambino, specie nel
vederlo cosi attivo e sorridente. La scelta della coppia di continuare la gravidanza ¢ stata
supportata dai medici, a partire dalla clinica per la fertilita a cui si & rivolta per il
trattamento, e il dottore che I’ha seguita il quale le ha consigliato caldamente di partorire,
oltre al suggerirle di rivolgersi a cliniche di consulenza genetica, nella quale hanno
ascoltato tutti i suoi dubbi e 1’hanno riempita di consigli. Anche postparto la donna ha
ricevuto altrettante considerazioni e raccomandazioni, primo tra quali non paragonare il
proprio bambino a quelli degli altri, dato che la sua crescita sarebbe stata indubbiamente
piu lenta ma che il tutto sarebbe comunque stato normale. Oltretutto la donna non si e
isolata, ha deciso di non crescere il suo bambino in casa, nascondendolo agli occhi di tutti,
ma anzi di provare a uscire alla luce del sole col neonato, ricevendo una calorosa
accoglienza®®. La signora dell’intervista & stata molto fortunata, specie perché vive in un
ambiente molto incoraggiante sulla scelta di far nascere un figlio disabile. Ha inoltre
ottenuto degli ottimi consigli da persone competenti e un aiuto emotivo dagli amici piu
stretti che hanno capito la sua scelta. Nel caso della signora A i medici non hanno
realmente spinto verso nessuna direzione (il parto o 1’aborto) dando campo libero alla

coppia di decidere cosa sarebbe stato meglio per loro e per il futuro.

Nel caso della signora A, il medico che ha comunicato la diagnosi ha consigliato di
prendersi del tempo e di consultare varie persone. Inoltre, il dottore che ha fornito
trattamenti per la fertilita ha lasciato trasparire il messaggio che li avrebbe supportati
indipendentemente se avessero deciso di partorire 0 meno. Entrambi i medici non hanno
consigliato una direzione da seguire, ma hanno fornito una sensazione di stabilita e

opportunita per riflettere piu a fondo sulla scelta da prendere. Seguendo il loro consiglio,
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i coniugi hanno consolidato le loro opinioni consultandosi con terze persone, diverse dai

loro genitori.?%

Se invece i medici avessero continuato a dire che sarebbe stato meglio interrompere la
gravidanza, aggiungendo anche la spietatezza del fardello economico di un bambino con
disabilita sullo Stato, allora in quel caso la donna sarebbe stata piu portata a convincersi
che I’aborto potesse essere 1’unica scelta sensata?’?. Indubbiamente ogni genitore
vorrebbe avere un figlio fisicamente e mentalmente sano, come & normale che alla notizia
di avere un figlio con una malformazione fetale, ogni genitore percepisca tristezza e
fallimento nel proprio ruolo. Tuttavia 1’essere assistiti da medici neutrali sulla situazione
e soprattutto 1’essere circondati da un ambiente positivo, aiuta la coppia a prendere la
scelta di proseguire la gravidanza e di avere una visione piu ottimista dell’allevare un

figlio disabile.

In generale nel processo decisionale vengono soppesati una serie di fattori e infine alcuni
decidono di interrompere la gravidanza mentre altri scelgono di portarla a termine.
Ovviamente la decisione di un aborto in caso di anomalie del feto non viene presa senza
agonia, senso di colpa e tentativi di giustificarsi per la scelta intrapresa. Gli studi condotti
da Kato Masae ne danno infatti testimonianza, tramite le interviste fatte a svariate donne
in gravidanza, di cui nel suo articolo ne ha estrapolate cinque, Akemi, Nobuko, Chie,
Hideko ed Emi. Tutte le donne sono collegate da un background di infertilita, aborti
spontanei e nascita di precedenti figli con disabilita. In un paio di casi, in particolare per
la signora chiamata Chie il desiderio di diventare madre era cosi forte, specie dopo il
lungo trattamento per la fertilita, che le deformita del feto sono passate in secondo piano;
nel caso della signora Akemi, la quale aveva avuto gia un figlio e un aborto spontaneo ha
deciso di dare alla luce un bambino affetto dalla sindrome di Down della sua terza
gravidanza, perché se avesse scelto 1’aborto non avrebbe insegnato al suo primogenito
I’importanza della vita e inoltre avrebbe sempre voluto dargli un fratello, cosa piuttosto
difficile dati i suoi problemi di infertilita. Casi completamente antitetici sono quelli di

Hideko, la quale aveva gia un figlio down:
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I already had one child with Down's syndrome. How can | show my face to society if |
have another child with Down's syndrome? | was sure | would terminate the pregnancy if

the test result of amniocentesis turned positive, and | did, indeed.?%®

In questo caso la sua storia riproduttiva e la struttura della famiglia sono stati fattori
determinati per la scelta dell’interruzione di gravidanza. Quello che risalta all’occhio, a
mio awviso, ¢ il dispiacere che prova piu nei confronti della societa per aver partorito un
altro figlio con la sindrome di Down. Tuttavia, anni dopo, nella sua terza gravidanza
Hideko, ha scelto di non sottoporsi ad alcuna amniocentesi poiché il suo atteggiamento
verso i bambini con la sindrome di Down era cambiata ed era quindi pronta ad accettare
un altro bambino con le stesse condizioni. Questo perché grazie al passare del tempo i
genitori si sono sentiti piu al sicuro nel trattare un bambino con un’anomalia, sentendosi
anche pronti ad accettare qualsiasi altro bambino. Spesso anche I’attivita del feto ha
giocato un ruolo importante della decisione, poiché spesso energia e vitalita di un feto
sono simbolo di “salute”. Chie ad esempio, al feto & stato diagnosticato una grave
malformazione al cuore alla 22esima settimana, ormai troppo tardi per eseguire un aborto
secondo la legge, ma il suo ginecologo I’ha avvisata che, nonostante tutto, avrebbe potuto
trovare un dottore disposto a eseguire 1’aborto dato che la malformazione era

particolarmente seria

My OB told me that he could arrange a doctor for me to have an abortion if I wanted...
But the child was very active; | think it was more active than normal. If | talked to it, it
replied to me with a kick against my stomach. How could | end its life by my own action?

If it should die, | wanted it to die naturally.?%

E anche Nobuko, che ha avuto un aborto spontaneo al sesto mese di gravidanza ha avuto

le stesse sensazioni verso suo figlio

Around the fifth month, it started moving. | thought that it wanted to live. | felt a life force
and also a message from my child, ‘I am here!” How can I end its life by my own

actions?2%®

203 KATO Masae, “Quality of offspring? Socio-cultural factors, pre-natal testing and reproductive decision-
making in Japan”, Culture, Health & Sexuality, 12, 2010, p.181
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Tutte le donne intervistate, hanno confessato di sentire un senso di colpa verso i loro
mariti, per aver creato un feto con delle anomalie. Una delle donne ha infatti spiegato che

“I was so sorry not to able to let my husband have a normal child”?% ed Emi aggiunge:

There would be many men who would only blame the abnormal condition of a foetus on
their wives. But | am so grateful that he did not do this to me?”’

Questi sentimenti potrebbero essere spiegati dall’ideale tradizionale secondo cui una
donna fertile riesce a far nascere dei bambini sani. Considerando che le donne intervistate
hanno sofferto per anni di problemi di fertilita e di numerosi aborti spontanei, sarebbe
quindi normale che si sentano inadatte, proprio perché in un qualche modo é la societa a
farle sentire tali.

Ad ogni modo, 1’aborto selettivo non ¢ di certo una decisione presa a cuor leggero senza
avere delle conseguenze, e ad esempio Emi e stata una tra le intervistate che ha avuto le
ripercussioni piu gravi. Benché avesse voluto tenere il bambino, alla fine la
malformazione era cosi grave, che 1’aborto le sembrava la decisione piu saggia da
prendere. Ma nonostante la sua fermezza sulla questione, non ha potuto fare a meno di
sperimentare la sensazione di aver ucciso suo figlio. Per questo motivo ha sofferto notti

insonni, attacchi di panico e profondi sensi di colpa.

The child chose us to be parents, but | took medicine the night before the delivery (osan)
to stop nourishment to the foetus, and I stopped the development of its life. (...) Even

now, | wonder if the child suffered from the medicine | took. I also wonder if it felt pain

when it was taken out of my body.?%

Tutte le intervistate hanno pianto mentre descrivevano la loro esperienza di aborto, ma
non erano lacrime di rimpianto quanto pit empatia verso il feto; si sono chieste se il feto
avesse sentito dolore nel processo di aborto, immaginando che volesse vivere nonostante
tutto. 1l concepimento é visto come un incontro tra piu vite e che se vi & un aborto
spontaneo e perché il bambino vuole ritornare indietro. Di conseguenza, il feto avrebbe
una propria volonta e per questo motivo le donne hanno avuto difficolta a porre fine alla
sua vita, nonostante le anomalie genetiche; preferirebbero invece che sia il feto a morire,

a scegliere da solo di fermare il suo sviluppo e di non nascere?®,
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La scelta di un aborto o di una continuazione di gravidanza, come ho gia asserito in
qualche paragrafo prima, ¢ fortemente influenzata anche dall’ambiente che circonda la
donna durante la scelta. Tutte le donne intervistate hanno affermato che I’opinione del
marito era stata di particolare importanza per la decisione finale. Alcune, oltre al marito,
hanno scelto di parlarne anche con la cerchia di donne piu stretta tra i parenti, quindi
madre, sorelle, suocere e cognate, preferibilmente coi parenti del proprio marito, dato che
vivono piu vicini a loro e possono dare loro una mano nel crescere dei figli. 1l fattore
determinate, perd, sembrerebbero rimanere le parole dei propri sposi. Ad esempio
Nobuko:

I did not know what to do when my obstetrician said that he could arrange a doctor for an
abortion. I wanted to continue despite the problem... then my husband said that I may

give birth (undemo iiyo itte kureta). So, | decided to continue without further doubts.?°

Per Akemi la questione era invece piu tormentata, dato che aveva comunque deciso di far
nascere il bambino nonostante avesse la sindrome di Down, alla sua scelta si sono opposti

sia il marito sia i genitori di quest’ultimo

I angrily told my husband that | would divorce him and give birth to my child. He
immediately apologized and supported my decision. | really had threatened to divorce to
him then. My determination was that firm. (...) My husband’s parents opposed my
decision, But | gave birth. Then, when the child was born, they started to intervene in my
policies regarding how to raise my daughter. | do not talk with them anymore; | do not
let them intervene... I must say, however, that I could always remain strong because of

my husband’s support.?!!

Akemi alla fine e riuscita a convincere suo marito e a far si che la sostenesse nella scelta
di continuare una gravidanza. Non sorprendentemente, pero, ci sono stati casi nelle 46
donne intervistate nei quali i parenti hanno giocato un ruolo dominante nelle scelte
riproduttive delle giovani coppie, non solo riguardo le condizioni di salute di un bambino
ma anche su di un ipotetico numero di figli o il lasso di tempo tra una gravidanza e I’altra.
Anche gli ostetrici e 1 ginecologi hanno un’enorme influenza nel processo decisionale. A
Hideko ed Emi, che hanno saputo dei problemi cromosomici dei loro feti, era stato detto
loro che in molti casi simili al loro la gente era piu propensa ad abortire. Hideko, che alla
sua terza gravidanza aveva scelto di non abortire, ha provato rabbia nei confronti del

personale medico, descrivendo questo atteggiamento come noncurante del valore della
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vita e che stavano ricevendo troppa pressione per una determinata direzione, benche
questa risultasse essere una scelta personale. Nel caso di Emi, che avrebbe voluto
continuare la sua gravidanza dopo 10 anni di problemi di infertilita, I’ostetrico le ha
riferito che il tipo di anomalia cromosomica era abbastanza grave rispetto a quelle normali,
tanto che per il bambino sarebbe stato impossibile parlare o addirittura rimanere in piedi,
consigliandole quindi un aborto. In realta non vi erano prove certe che la diagnosi avrebbe
potuto essere veritiera al cento per cento, ma era comungue una possibilita. Il marito, con
cui ha discusso sulla scelta dell’aborto, ha creduto ciecamente alle parole del medico,
asserendo che essendo uno specialista del settore sapeva perfettamente di cosa stesse
parlando e che a loro non rimaneva altra scelta che quella di abortire. Dall’altro lato nei
casi di Akemi e Chie, che hanno dato alla luce bambini con anomalie genetiche, il loro
ostetrico ha consigliato loro di partorire e questo ha infuso loro sicurezza e coraggio nel
continuare la gravidanza. E indubbio quindi che le parole degli specialisti sono un fattore
determinante per la decisione finale delle coppie.?!2 C’¢ da considerare perd che in
Giappone oggi 1’aborto sarebbe possibile solo in caso di violenza sessuale o quando la
posizione economica dei genitori non darebbe una vita dignitosa al bambino. Quindi
strettamente parlando, 1’aborto selettivo non ¢ legale sotto 1’odierna legge sull’aborto e

quando viene praticato, viene sfruttata la clausola della ragione economica.

Kurata Nobuo spiega e illustra quali siano le condizioni etiche per un aborto selettivo, e

le riassume principalmente in tre categorie:
1. Pappellarsi alla qualita della vita del bambino, dato che potrebbe avere una vita infelice

2. i familiari del bambino dovrebbero sopportare un onere finanziario, emotivo e mentale

a lungo termine

3. nel complesso, un onere finanziario per I’intera societa che potrebbe crescere

all’aumentare del numero di bambini con malformazioni genetiche.

1. Come ho gia affermato in precedenza, vi € questo comune pensiero che se un bambino
e disabile la qualita della sua vita risulta essere molto bassa e che sia destinato ad avere
un’esistenza infelice e di conseguenza non avrebbe una vita degna di essere vissuta. C’¢
tuttavia da considerare che spesso questi preconcetti sono dovuti solo alla
disinformazione e a idee stereotipate. In realta la felicita e la qualita della vita di una

persona disabile dipendono in gran parte dalla societa in cui si vive. Se una persona

22 |d, pp.182-183
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disabile vive in un ambiente in cui viene fornito supporto finanziario, fisico e mentale,
sicuramente riesce ad avere una esistenza piu felice e dignitosa rispetto a chi non ha gli
stessi strumenti. Inoltre, a volte si dice anche che la vita di una persona disabile sia
accompagnata da “dolore mentale” ma che spesso sia solo un’opinione arbitraria o
retorica, dato che comunque ricevendo un’adeguata consultazione psicologica questo
problema non dovrebbe sussistere. Il vero problema dovrebbe esserci nel caso in cui la
persona soffra di dolori fisici cronici e insopportabili, ma la ragione “non ¢ felice” non
dovrebbe essere una giustificazione universale dato che molte persone disabili trovano la

loro vita molto felice e appagante?'®,

2. Spesso molti genitori vedono nel bambino disabile un ostacolo, a seconda della loro
professione e della loro carriera, ma anche per come e stata pianificata la vita ed in effetti
una malformazione genetica nel bambino potrebbe alterare qualsiasi piano per il futuro.
Certamente nel corso del tempo sono stati istituiti sistemi economici e di assistenza per il
sostegno delle famiglie con bambini con disabilita o malattie genetiche. Ma spesso queste
misure sono sufficienti? Come per il caso del punto precedente, ossia della qualita della
vita, il “peso” delle persone disabile sulla famiglia ¢ inversamente proporzionale
all’adeguatezza delle misure di assistenza di un determinato Paese. E chiaro che in un
Paese in cui i sistemi di assistenza sociale siano relativamente ben sviluppati, 1’onere
finanziario e 1’onere dell’assistenza a lungo termine siano relativamente ridotti. Il
sentimento di “fardello” sulla famiglia, inoltre, Spesso non & una condizione unicamente
finanziaria ma anche di valori che esistono all’interno della medesima e di convinzioni
all’interno dei membri di essa. Basti pensare al “banale” motivo secondo cui nel momento
in cui una donna incinta viene a conoscenza dell’anomalia del feto, puo rischiare di
compromettere la sua immagine di madre sana che partorisce figli sani. 1l Giappone, in
questo caso, e tutt’altro che un ambiente ideale per la vita di un portatore di handicap, e
si auspica che il Governo riesca a prendere dei provvedimenti per migliorare questa
situazione, sia dal punto di vista di assistenza finanziaria, sia per quanto riguarda anche

I’assistenza di consulenza psicologia per famiglie con bambini con anomalie genetiche®*,

3. La necessita di screening prenatale € spesso giustificata dall’argomento che 1’aborto di

un bambino con disabilita prima della nascita puo far risparmiare costi medici all’intera

213 KURATA Nobuo, “Sentaku teki jinkd ninshin chiizetsu no rinri teki kyoyd joken” ((Tolleranze etiche
per I’aborto selettivo), Bioethics, 8, 1, 1998, p.37
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nazione, dato che con I’aumento del numero di persone disabili, aumenta anche 1’onere
finanziario per la societa nel suo insieme, comprese le spese mediche e dell’assistenza a

lungo termine?®.

Queste fondamentalmente sono le ragioni principali per cui un aborto selettivo viene
generalmente considerato giusto, anche se a mio avviso la terza ragione é forse un po’
troppo fredda e materialista. Come ho gia accennato prima, I’aborto selettivo in senso
stretto ¢ ancora illegale in Giappone, tuttavia secondo I’articolo 14 della Legge di
protezione della salute della madre del 1996, con I’applicazione delle “ragioni
economiche” per un aborto, ’ambito semantico di queste presunte ragioni economiche ¢

cosi ampio che é possibile abortire un feto anche ad una minima anomalia.

Quindi, I’aborto selettivo ¢ da considerare come un’eredita dell’eugenetica? Secondo me
no. Le coppie che aderiscono all’aborto selettivo, non lo fanno perché auspicano una
societa perfetta con dei figli perfetti e una completa eradicazione delle disabilita, anche
perché e scientificamente impossibile che nei secoli a venire non nasca anche solo un
bambino con una qualsiasi anomalia. L’aborto selettivo ¢ piu un effetto dovuto alla
stigmatizzazione delle disabilita, a una incomprensione di cosa voglia dire avere una
disabilita e in Giappone questo fenomeno € ancora ben radicato nel substrato culturale.
Tuttavia credo nella liberta di una coppia, 0 meglio di una donna che porta in grembo un
feto con anomalie, nello scegliere se sia meglio abortire o crescere un figlio disabile, dato
che talvolta tale scelta ricade su piu fattori quali il non sentirsi pronti, il non voler mettere
da parte una carriera e altre ragioni simili. L’importante, pero, ¢ che questa scelta non

venga vincolata da esterni, che sia la societa, la famiglia e il personale medico.
3.3 La sterilizzazione forzata € una violazione dei diritti umani

Per diritti umani si intendono i diritti base e le liberta che appartengono ad ogni persona
nel mondo, dalla nascita fino alla morte e tali diritti prescindono il luogo di provenienza,
in cosa si crede e la scelta di come vivere la propria vita. Tutti i diritti sono basati su valori
condivisi quali la dignita, I’imparzialita, I'uguaglianza il rispetto e 1’indipendenza®®. Pill

nel dettaglio, secondo la Dichiarazione Universale dei Diritti Umani:

Avrticle 2, which sets out the basic principle of equality and non discrimination as regards

the enjoyment of human rights and fundamental freedoms, forbids "distinction of any

251d., p.38
216 “What are human rights?”, https://www.equalityhumanrights.com/en/human-rights/what-are-human-
rights
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kind, such as race, colour, sex, language, religion, political or other opinion, national or

social origin, property, birth or other status.

Avrticle 3, the first cornerstone of the Declaration, proclaims the right to life, liberty and
security of person -a right essential to the enjoyment of all other rights. This article
introduces articles 4 to 21, in which other civil and political rights are set out, including:
freedom from slavery and servitude; freedom from torture and cruel, inhuman or
degrading treatment or punishment; the right to recognition everywhere as a person before
the law; the right to an effective judicial remedy; freedom from arbitrary arrest, detention
or exile; the right to a fair trial and public hearing by an independent and impartial
tribunal; the right to be presumed innocent until proved guilty; freedom from arbitrary
interference with privacy, family, home or correspondence; freedom of movement and
residence; the right of asylum; the right to a nationality; the right to marry and to found a
family; the right to own property; freedom of thought, conscience and religion; freedom
of opinion and expression; the right to peaceful assembly and association; and the right
to take part in the government of one's country and to equal access to public service in

one's country.?t’

Di conseguenza una persona ha diritti riproduttivi fin dal momento della nascita, dato che
fanno parte della sfera riguardante la vita privata, e il proibire a delle persone di creare
una propria famiglia potrebbe inoltre ledere la dignita, la sicurezza e la liberta della
persona, poiché spesso questi procedimenti avvengono sotto pressioni psicologiche e
politiche e che ancora oggi affliggono svariate parti del mondo?*8. Precedentemente ho
parlato del fatto che la Corte Suprema in Giappone abbia giudicato incostituzionale la
Legge di protezione dell’eugenetica del 1948 e soprattutto con 1’adesione del Paese alla
Dichiarazione Universale dei Diritti Umani, questa pratica non venga fortunatamente

applicata piu nei confronti delle persone disabili.

Le persone con disabilita tendono spesso ad essere viste come asessuali o sessualmente
inattive, senza pero tenere conto che sono comungue persone e come tali potrebbero avere
il desiderio di diventare genitori. Per questo motivo non dovrebbero essere privati del loro
diritti sessuali e riproduttivi. Donne e uomini con disabilita mentali sono particolarmente
vulnerabili alla sterilizzazione forzata e involontaria, poiché sono spesso considerati

come incapaci di avere autocontrollo sulla loro sessualita e sulle loro scelte riproduttive,

27 “Fact  Sheet No.2  (Rev.l), The International Bill of Human  Right”,
https://www.ohchr.org/Documents/Publications/FactSheet2Rev.1len.pdf, scaricabile dal sito
https://www.ohchr.org/EN/Pages/Home.aspx

218\/OLODYMYR lemelianenko, GORNOSTAY Alesia, MASLAK Nataliya, “Coerced sterilization as a
reproductive rights violation”, Wiadomosci Lekarskie, 73, 2020, p. 2902
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arrivando anche al punto di interrompere le gravidanze desiderante per il “loro bene”.
Organismi per i diritti umani hanno riconosciuto nella sterilizzazione involontaria delle
persone con disabilita come elemento che crea discriminazione, una forma di violenza e
tortura, o meglio un trattamento che denigra I’umanita della persona. In particolare, la
Convention on the Rights of Persons with Disabilities (CRPD) afferma la capacita legale
delle persone con disabilita e il loro diritto all’uguaglianza e alla non discriminazione in
tutti gli aspetti della vita, compresi quello a creare una famiglia e conservare la loro
fertilita. Anzi aggiunge che i disabili dovrebbero avere accesso ai servizi di salute
riproduttiva quali anche la sterilizzazione volontaria e a ogni altro metodo di
contraccezione?®. Sempre secondo la CRPD infatti non esisterebbero valide motivazioni
per sterilizzare le persone senza il loro consenso. Genitori o tutori potrebbero avere
diverse motivazioni per persuadere persone con disabilita a sottoporle a sterilizzazione,
come ad esempio la preoccupazione per gravidanze non volute a causa della vulnerabilita
ad abusi sessuali. Rimangono comunque delle motivazioni abbastanza “deboli” da questo
punto di vista, poiché appunto la sterilizzazione non protegge da aggressioni sessuali 0
comunque non rimuove I’obbligo di provvedere protezione da possibili simili abusi.
Inoltre la sterilizzazione € un metodo irreversibile, specie nel caso delle donne, quando in
realta esistono altre tipologie di contraccettivi che sono sicuramente una soluzione non
permanente e piu flessibile. Anche la questione della gestione delle mestruazioni non
dovrebbe essere usata come pretesto per la sterilizzazione contraccettiva. Quest’ultima
infatti puo essere il risultato secondario delle misure raccomandate ai fini della gestione
del ciclo mestruale. Le donne e le ragazze con disabilita intellettiva possono ricevere
trattamenti chirurgici involontari, come 1’ablazione endometriale e ’isterectomia per
indurre amenorrea per motivi di igiene mestruale ma sono anche trattamenti che appunto
portano alla sterilita. Tuttavia la sterilizzazione non ¢ mai 1’unica opzione e qualsiasi
procedura che porti alla sterilizzazione deve essere fornita sulla base di un consenso pieno,

libero ed informato?2,

Recenti ricerche mostrano che donne con disabilita hanno un rischio piu alto delle donne
non disabili di avere delle gravidanze non programmate proprio perché 1’uso dei
contraccettivi non sembrerebbe essere contemplato nelle loro vite, suggerendo quindi che

le donne disabili ricevono un inadeguato supporto e consulenza sul piano della

219 “Eliminating forced, coercive and otherwise involuntary sterilization”, scaricabile dal seguente link

https://www.who.int/reproductivehealth/publications/gender_rights/eliminating-forced-sterilization/en/,
pp.5-6
201d., p.6
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contraccezione. Non vi e nulla di sorprendente se si tiene conto che 1I’improbabilita delle
donne disabili di avere una vita sessuale attiva & un pensiero comune??. Mentre donne
con disabilitd cognitive corrono il rischio di essere sottoposte a sterilizzazione
involontaria, donne con disabilita sensoriali o fisiche sentono comunque la pressione di
non dover fare figli, dato che spesso vi e scetticismo e ostilita riguardo le capacita sul
prendersi cura dei bambini. Ricerche rivelano che molte donne, quando hanno scoperto
di aspettare un bambino, familiari e personale medico hanno consigliato loro di

interrompere la gravidanza???.

As Laura Hershey has explained, “[w]omen with disabilities who have access to the
resources to live independently . . . can define their own sexual identity and desires. . .
On the other hand, disabled women who live in institutions, or with their parents or other

family members, may be severely inhibited in exploring and/or expressing their

sexuality.”?%3

Senza alcun dubbio, nei limiti del possibile, sarebbe desiderabile per persone con
disabilita cognitive, psichiatriche e gravi disabilita fisiche una vita indipendente in
comunita studiate appositamente per i loro bisogni, piuttosto che in istituti, cosi che
possano capire anche lati piu vicini alla sessualita. Infatti donne con disabilita intellettuali
hanno spesso espresso frustrazione su come i loro familiari o centri per disabili forniscano
limitate attivita sociali con gli uomini e che venga vietato loro di mostrare qualsiasi gesto
che riguardi la sfera affettiva. Questo perché I’attivita sessuale tra persone con disabilita
e vista ancora come un tabu, tanto che anche i professionisti che lavorano negli istituti
negano che i loro pazienti siano esseri con impulsi sessuali. Di conseguenza, cosi come
Vi & questa concezione secondo cui & impossibile che questi soggetti esplorino la sfera
sessuale, e altrettanto improbabile che possano avere dei figli e che le loro condizioni non
permetta loro di crescere dei bambini??*. Inoltre spesso le donne con disabilita soffrono
di infertilita (da qui anche la non necessita di non essere sottoposte a sterilizzazione) e
spesso le strutture ospedaliere rifiutano di offrire loro cure apposite, non solo per la paura
che queste donne non riescano a prendersi cura di un bambino ma anche perché

potrebbero trasformarsi in gravidanze estremamente rischiose per la salute della madre e

221 CROSSLEY Mary, “Reproducing Dignity: Race, Disability, and Reproductive Controls”, U. of
Pittsburgh Legal Studies Research Paper, 12, 2020, pp.26-27
2221d., p.32
231d., p.38
2241d., pp.39-40
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del feto; I’adozione potrebbe essere un’opzione contemplata ma spesso le agenzie

rifiutano di affidare dei bambini a genitori con qualsiasi tipo di handicap??.

[D]eaf parents are thought to be incapable of effectively stimulating language skills; blind
parents cannot provide adequate attention or discipline; and parents with spinal cord

injuries cannot adequately supervise their children. 22

Allo stesso modo, mantenere 1’affidamento del proprio figlio non € una situazione facile
per le madri con disabilita, che affrontano una sostanziale discriminazione in base alle
assunzioni secondo cui una donna con disabilita intellettuali, fisiche o psichiatriche non
sarebbe capace di incontrare le necessita dell’allevare dei bambini. Spesso infatti genitori
con disabilita affrontano pregiudizi che li considerano incapaci di acquisire capacita
genitoriali o che possono diventare potenziali pericoli per i loro figli, sottolineando quindi

la disabilita come unico tratto rilevante per capire la capacita genitoriale di una persona.

Sin dall’affermazione della Dichiarazione Universale dei diritti umani del 1948, secondo
cui tutti gli esseri umani sono nati liberi e uguali sia nei diritti sia nella dignita, proprio
alla dignita é stato dato spazio fondamentale, specialmente da parte della CRPD??’. Inoltre

la dignita per le persone disabili spesso comporta anche attenzione all’'uguaglianza:

Philosopher Linda Barclay makes the point: “Equality is not (just) a distributive ideal. . ..
[It] is also an ideal that governs our relationships to one another and the way our social
and political institutions treat us. In particular, it is an ideal of a society of people with
equal moral worth or status, a rejection of entrenched power and status hierarchies.” Thus,
ensuring equal dignity for disabled people goes beyond requirements of formally equal
treatment or even reasonable accommodations to encompass a relational aspect. From
this perspective, dignity as equality requires according people with disabilities equal

social status and influence.??®

Pertanto la sterilizzazione forzata, siccome lede 1’uguaglianza di status sociale e la liberta
delle persone, puo essere vista come una denigrazione della dignita che appunto va

garantita in ugual modo tra le varie persone, con o senza disabilita.

Forced and coerced sterilization can be so severe and discriminatory as to meet the
international legal definition of torture. Torture occurs whenever severe pain or suffering

is intentionally inflicted on a person for an improper purpose—including any purpose

225 1d., pp.44-45
2619, p.61
2714, p.64
2819, .70
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based on discrimination—and with the participation, consent, or acquiescence of the state.
Even if there is no improper purpose or intent to cause severe pain and suffering, forced
and coerced sterilization can still be considered “cruel and inhuman” or “degrading”

treatment.2®®

Difatti, come ho esplicato fino ad ora, le persone con disabilita si vedono regolarmente
negati i loro piu basici diritti umani, incluso il rispetto per la loro integrita fisica e mentale.
Molti medici, spesso, non cercano il consenso informato per la sterilizzazione o 1’aborto
perché credono fermamente che le persone disabili non abbiano il diritto di rifiutare le
procedure mediche e che soprattutto non dovrebbero avere figli; a questo si aggiunge
anche la credenza che i disabili non abbiano la capacita di comprendere la procedura e le
sue conseguenze?. In realta non & cosi, poiché sono ben coscienti di cosa sia stato portato
loro via, di cosa abbiano dovuto rinunciare senza alcuna possibilita di rifiutare, con il
risultato di un impatto psicologico enorme, accompagnato da senso di solitudine, di

vergogna e di dolore per aver visto portare via la propria dignita.

Tuttavia, Shibasaki Masako nel suo articolo discute del fatto che indubbiamente le leggi
sulla sterilizzazione sono un oltraggio che calpesta i diritti riproduttivi dei genitori e che
questa si discosterebbe dalla sua funzione originale, ossia quello di migliorare la qualita
della prole, dato che prende di mira anche i disturbi mentale non ereditari. Le medesime
leggi, pero, andrebbero a migliorare la vita del bambino, poiché se nascono figli da
genitori da cui non si pud aspettare la piena capacita di educazione, potrebbero
danneggiare anche la qualita della vita dei bambini, dato che potrebbe essere improbabile
che questi adempiano adeguatamente alle proprie responsabilita e obblighi in quanto
genitori 21, Un esempio che viene portato & quello dei malati di lebbra, dato che questa
malattia é stata una piaga non indifferente in Giappone. | malati di lebbra furono senza
dubbio soggetti alla sterilizzazione forzata della legge del 1948 benché la malattia non
fosse in alcun modo ereditaria, ma I’aggravante della loro condizione era 1’essere
segregati nei sanatori fino alla loro morte. Prendere di mira i malati di lebbra, che appunto
non hanno alcuna condizione ereditaria, € un basso tasso di infezione, e senza alcun

dubbio una discriminazione ingiusta che contraddice le affermazioni riguardati

229 “Ngainst Her Will: Forced and Coerced Sterilization of Women Worldwide”, scaricabile dal sito
https://www.opensocietyfoundations.org/publications/against-her-will-forced-and-coerced-
sterilization-women-worldwide, p.8

B0d, p.6

231 SHIBASAKI Masako, “Kodomo kara mita yuseigaku” (Eugenetica dalla prospettiva di un bambino),
OIlU journal of international studies, 27, 1, 2013, p.64
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I’eugenetica. Il punto di vista perd cambierebbe se si guarda alla salute del bambino. In
primo luogo, con la questione dell’essere confinati in sanatori; era noto che se un malato
di lebbra avesse dato alla luce un bambino, non sarebbe stato capace di adempiere alle
sue responsabilita e ai suoi obblighi da genitore, in secondo luogo I’infettivita della
malattia. Secondo il National Institute of Infectious Diseases infatti sarebbe raro infettarsi
e ammalarsi e ci sono poche persone in Giappone che diventano fonte di infezione, e
certamente non € nemmeno ereditaria. Tuttavia quando un paziente diventa genitore e
alleva un bambino, il bambino pud contrarre 1’infezione e ammalarsi perché inala
frequentemente una grande quantita del batterio attraverso la bocca o il naso. Bisogna
pero tenere conto che i tempi sono cambiati, € che all’epoca della Legge sulla prevenzione
della lebbra non solo non vi si poneva attenzione ai diritti umani, ma non vi era nemmeno
una cura se non in via sperimentale, motivo per cui, in un senso molto lato la legge era

anche una tutela per i bambini, affinché questi potessero crescere in un ambiente sano?2.

E indubbio che la questione della genitorialita dei pazienti malati di lebbra sia una
questione del passato, specie per i paesi sviluppati, ma il dibattito sull’idoneita per
diventare genitori e ancora attivo. Secondo Shibasaki, infatti, se si tiene realmente alla
salute e all’integrita mentale di un bambino, bisognerebbe selezionare coloro che
realmente vogliono diventare genitori e che hanno la capacita di farlo e, di contro, non
lasciare che le persone non idee abbiano figli. E pero difficile determinare in anticipo la
capacita educativa di una persona. Infatti anche chi ha un alto livello di intelligenza, puo
non essere portato per la gestione dei bambini e mancare di stabilitd emotiva. Invece
anche se uno dei genitori ha una grave disabilita, che lo rende incapace di cambiare il
pannolino a un neonato o anche solo di tenerlo in braccio, ma riesce comunque a dare
sostegno emotivo all’altro genitore che si occupa fisicamente del figlio, in questo modo
comunque il bambino puo essere allevato. Pero la questione cambierebbe se si ha una
grave disabilita intellettiva o mentale, in questo caso sarebbe difficile partecipare alla

genitorialita®®,

Inoltre, secondo uno studio sull’incidenza di malformazioni dei feti e 1’'uso di medicine
per pazienti disordini psichiatrici ha dimostrato che I’assunzione di determinati tipo di
farmaci nelle prime 12 settimane di gestazione, aumenti significativamente 1’incidenza di
malformazioni fetali. In particolare circa il 21% di eta pari o superiore ai 35 anni il 3% di

donne di eta inferiore ai 35 anni ha avuto casi di malformazioni fetali. Questi risultati

321d., pp. 64-65
2314, p.66
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suggeriscono quindi che i1 farmaci psicotropi favoriscano I’insorgenza di anomalie
genetiche nei feti di gravidanze tardive. Oltre alle malformazioni, inoltre spesso di
riscontrano problemi nella funzione epatico-renale nel neonato, senza contare i sintomi
di astinenza neonatale, frutto di una considerevole dose di farmaci assunti anche durante
la gravidanza (frequenza del 10%-15%)2%*. Di conseguenza, stando alle parole di
Shibasaki, non solo le donne con disabilita psichiatriche non potrebbero avere figli, dato
che nelle loro condizioni mentali non riuscirebbero ad accudire al meglio la loro prole,
ma le medicine che prendono creerebbero malformazioni e problemi di salute.
Ovviamente, in molti casi queste donne non avevano pianificato alcuna gravidanza e,
finché non I’hanno scoperto, hanno continuato a prendere gli psicofarmaci, senza volerlo;
altre donne invece hanno delle situazioni cosi gravi da dover continuare a prendere le

medicine anche durante la gravidanza.

In questo caso quindi il bambino nato da una situazione simile, con tutte le sue
malformazioni non dovrebbe essere grato ai suoi genitori per averlo fatto nascere e non
solo, i genitori dovrebbero anche prendersi le proprie responsabilita per il “male” che
hanno causato al bambino. A sostenere questa tesi sarebbe anche Eike-Henner Kluge,
medico specializzato in etica medica, il quale afferma che quindi sarebbe opportuno
eseguire un intervento di sterilizzazione su persone gravemente disabili che non posso
percepire, interagire o trattare i bambini come esseri umani, perché in fondo se un
bambino deve nascere in un contesto in cui potrebbe subire dei danni, allora € meglio non

farlo nascere affatto®%.

Indubbiamente & molto importante tenere conto della salute di un ipotetico bambino, ma
bisogna anche rendersi conto che al mondo esistono svariatissimi tipi di disabilita, e una
stessa disabilita puo variare da persona a persona in grado di gravita. Non esistono dei
genitori perfetti, neanche tra persone fisicamente e mentalmente (almeno in modo
apparente) normali, motivo per cui possono comunque provocare danni ai loro figli. Di
contro, esistono persone disabili che con 1’aiuto dei propri genitori, Sono riusciti ad

allevare dei bambini sani e felici. Sono convinta che non esista un vero e proprio modo

234 TAKADA Hiromune, YANAGIDA Makoto, TOMIOKA Takahito et al, “Seishin shikkan gappei
ninshin 137 rei ni okeru taiji shinseiji no gappeisho to fukuyaku to no kanren-sei ni tsuite” (Relazione tra
complicanze fetali e neonatali e farmaci in 137 gravidanza di donne con disturbi psichiatrici), Japanese
Journal of General Hospital Psychiatry, 25, 3, 2013, pp. 292-293

i R, M 3k, S 1, e G, SR HE, KA 52, 2l thid, TR B2, ALl B, |
Az, ik FFUL, RS RE B A THEIR 137 Flic s 0 2 88 - iAo G OHE & IkEE & o BRI
2T, Japanese Journal of General Hospital Psychiatry, 25, 3, 2013

235 SHIBASAKI Masako, “Kodomo kara mita ytseigaku”, cit., pp. 66 e 70.
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di agire in situazioni simili, e ogni caso sia un caso a sé. Per questo motivo reputo la
sterilizzazione obbligatoria come un qualcosa di inutile oltre che inumano. Piuttosto
sarebbe raccomandato un supporto psicologico per le persone disabili che decidono di
avere figli e soprattutto un personale medico capace di spiegare fino in fondo i pro e i
contro di una gravidanza, lasciando capire all’interlocutore perché sarebbe meglio o0 meno

avere dei figli e nel caso consigliare dei contraccettivi adeguati.
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CONCLUSIONE

L’eugenetica, almeno nella mente di Galton, era un qualcosa di meraviglioso, che avrebbe
potuto cambiare definitivamente in meglio I’'umanita, ma per gli scienziati di oggi, invece
’obiettivo di Galton non ¢ altro che fantascienza o utopia. Tuttavia nel corso del 20esimo
secolo, 1’eugenetica € stata vista come una scienza esatta, che avrebbe risolto
numerosissimi problemi sociali quali la sovrappopolazione, poverta o criminalita. Se in
alcuni Paesi si & provato un approccio piu positivo e quindi si € puntato sui matrimoni
delle persone con qualita eccelse, in altri invece si € pensato di dirigere le politiche sociali
verso la sterilizzazione delle persone considerate non adatte alla vita e all’integrazione
nella societa, quindi principalmente persone con disabilita mentali e fisiche e giovani con
atteggiamenti inclini alla criminalita e alla violenza. 1l Giappone & infatti uno di questi
casi. In un primo momento molti studiosi hanno pensato che i metodi di contraccezione
potessero essere un valido strumento per evitare che le persone povere si impoverissero
ancora di piu con ulteriori figli e che soprattutto le persone considerate inadeguate alla
genitorialita evitassero di concepirli. Vi ¢ stata, perd, un’inversione di rotta, secondo la
quale sarebbe stato piu facile e piu veloce utilizzare le operazioni di sterilizzazione sulle
persone che ne avevano “bisogno”. Il governo si era impegnato anche nelle politiche di
promozioni di matrimoni, grazie a riviste e agenzie eugenetiche specializzate ma
ciononostante, le operazioni eugenetiche sono state 1’elemento principale che ha
condizionato la vita delle persone disabili dal 1948 al 1996. Ovviamente, le conseguenze
sono state disastrose poiché 1’obiettivo principale dell’eugenetica, ossia quello di creare
una razza migliore, non é stato raggiunto e di contro sono state lasciate molte cicatrici,
figurate 0 meno, nella psiche e nei ricordi di molte persone. A questo si aggiunge un senso
di profonda vergogna che per anni é stato nascosto nell’animo delle vittime che si sono
viste private della loro possibilita di avere dei figli. Questo tabu é stato infine rotto nel
2018 con la comparsa, da parte delle vittime, delle prime cause contro lo Stato per un
possibile risarcimento contro I’operazione eugenetiche. Queste hanno istigato il Governo
giapponese a intraprendere una serie di misure e di accorgimenti che mostrassero il
dispiacere commesso nel passato, arrivando anche abbastanza velocemente a risultati
quali la Legge del risarcimento del 2019, anche in previsione delle Paralimpiadi 2020.
Tuttavia, rimane ancora questioni in sospeso, se si tengono conto sia le persone a cui
manca la documentazione per un possibile risarcimento e persone che hanno deciso che
la somma forfettaria sia troppo esigua e che quindi preferiscono continuare le loro

battaglie legali contro lo Stato.
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Bisogna, pero, tenere conto che il contesto storico in cui queste operazioni di
sterilizzazione sono avvenute non comprendeva neanche lontanamente il concetto di
“diritti umani”, motivo per cui la sterilizzazione forzata e 1’aborto anche di feti quasi
completamente formati, non fosse visto come un reale problema. Tuttavia i tempi sono
mutati e purtroppo la sterilizzazione obbligatoria e ancora diffusa oggigiorno in svariate
parti del mondo, specie per le donne portatrici di handicap. Sarebbe necessario tenere
conto che non tutti i disabili hanno uno stesso grado di disabilita, e che ognuno puo
sviluppare o meno una certa sessualita e che 1’importante sarebbe non troncare questa
crescita personale con una sterilizzazione. Prima di una simile operazione, il paziente
dovrebbe essere consultato, dovrebbe ricevere una spiegazione sul perché e sugli effetti
di una tale operazione. Invece se una persona disabile volesse avere una gravidanza,
insieme al personale medico dovrebbe valutare i problemi di salute che essa
comporterebbe, i pro e i contro, soprattutto per quanto riguarda 1’assistenza e la possibilita
di riuscire a crescere i bambini. E indubbiamente una questione complessa, ma &
importante capire che il diritto alla riproduzione € comunque un diritto fondamentale per

ogni essere umano e che, in quanto tale, non andrebbe tolto.

Infine, durante gli studi fatti durante il corso di questa tesi sull’eugenetica, non ho potuto
fare a meno di chiedermi se ci fosse un qualche tipo di correlazione tra 1’eugenetica e
I’aborto selettivo, ed in effetti, in un primo momento, 1’aborto selettivo sembrerebbe
essere proprio la conseguenza diretta dell’eugenetica. In realta, se si guarda al significato
stretto di eugenetica, ossia il miglioramento della razza umana, tale correlazione non
esiste piu; € infatti completamente scomparsa dalla mentalita moderna. Tuttavia, Si
riscontrano problemi nella societa e nella somma dei pregiudizi che circondano la
disabilita, come il piu banale “una persona disabile non sara mai felice”. Alcuni genitori
hanno accettato di crescere bambini con un qualsiasi tipo di malformazione genetica,
andando oltre il vedere il bambino come un ostacolo per la loro quotidianita e
considerandolo come un normale essere umano, sebbene coi suoi tempi. Altri invece
hanno preferito 1’aborto, sentendo questo bambino come un fardello emotivo ed
economico. Secondo me, in questo contesto, non esiste una scelta giusta o una scelta
sbagliata. Ognuno ha i propri tempi, i propri valori, le proprie concezioni su di un
argomento cosi delicato come ’aborto, I’importante ¢ che simili scelte non vengano
indirizzate da governi, dalle famiglie e neanche dal personale medico, ma che sia una

scelta soppesata in base alle proprie necessita e capacita. L’ importante ¢ che non si
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vengano a creare piu situazioni simili a quelle del passato, frutto di una scienza inesatta

come |’eugenetica.
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APPENDICE A

B A OREEE R
#—® 01 Capitolo 1 Regole generali

(Z oEAHD E) (Lo scopo di questa legge)

F—5 ZOERZ BEEORMN O KRR TROMAEZEIET S & LB,
RHEDAmEREZIRET L2 2 A E T 5,
Articolo 1 Questa legge ha come scopo quello di prevenire la nascita di prole inferiore da

un punto di vista eugenetico e di proteggere la salute e la vita della madre.

(%) (Definizione)
Hk ZOEBTCEATFN LI, ARMIRERET DI LR LIS, BREE RHE
T DRI TMEELOTEDDLLDEN D,

Articolo 2 In questa legge si stabilisce che per chirurgia eugenetica si intende la chirurgia

che rende impossibile la riproduzione, senza I’asportazione delle gonadi.

2 ZOEMRET AT LI RIES, BN REW T, AmAafkii T b
ZLDOTERWEHIC, NTHICHRELR O OWREY & BHASMI P45 2 &
%b\ﬁo

2 Inquesta legge per aborto indotto si intende 1I’emissione artificiale del feto e delle sue

appendici qualora il feto non riuscirebbe a vivere al di fuori del corpo materno.

Sifes —= S

%% {E/ETFI  Capitolo 2 Chirurgia eugenetica
({EE O#EAFHT)  (Chirurgia eugenetica facoltativa)

FHoSk RN, EOF SO ICEEETHE IS LT, AANOFREIEIZELE
F Btz LS5 RIS & Rk S Icb o F 2 at, TR, )
W H & ZIIZDOREZERT, AEEIC, BEFNZIT)> ZENTE S, HL,
RAAFEE FERE SUIREHEREFIZ OV T, ZORY TRUY,

Z6 || testo di legge qui di seguito & stato preso interamente dal  sito
https://www.shugiin.go.jp/internet/itdb _housei.nsf/html/houritsu/00219480713156.htm, traduzione mia.
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Articolo 3 Il dottore, per le persone che rientrano in una delle categorie citate, col
consenso sia della persona sia del coniuge (inclusi coloro che non hanno fatto la
registrazione in comune ma si trovano in una situazione di fatto simile a quella di un
matrimonio) in possesso di tale consenso, puo eseguire I’operazione eugenetica. Tuttavia,

questo procedimento non si applica ai minori, ai malati di mente o ai deboli di mente.

—  AANIREE DBV ZEIE, BIMRrtR, BarhS R A
XiZ@atEaEezfa L THnD b0

I. La persona o il coniuge hanno disturbi psichiatrici ereditari, patologie ereditarie,

malattie fisiche ereditarie o malformazioni ereditarie.

= ORASUTEAEE O MR E LN O MBI S 2 F 03, EAMERFME, &
{CPERG RS . BASMEARS MR EE . BARERAIIERS . BARES (AR ST R
HEFREA L, B2, THRICZNDEEBETHENLOH D H D

I. Lapersona o il coniuge che ha un parente entro il quarto grado di parentela con una
malattia mentale ereditaria, debolezza mentale ereditaria, disturbi psichiatrici ereditari,
patologie ereditarie, malattie fisiche ereditarie, malformazioni ereditarie con il rischio che

possano essere trasmessi alla prole

= AANIRBED, BREICREY . HOFRICINMRET 2ENDH
2H0

I11. La persona o il coniuge ammalati di lebbra con il rischio di trasmetterla alla prole
WU ARSI DS, REMARDEMICfaRZ KFTENOH L H D
IV. Gravidanza o parto che possono mettere a rischio la vita della madre

O BUCEANOTEAL, Ho, oI L, BMEOREELZE LK T
HENDHDHD

V. Donne che hanno piu di un figlio e che dopo ogni parto corrono il rischio di

peggiorare significativamente la loro salute

2 RPEOEEZ. BEEE NN LRWE EITORRZRRTLHLILNTE
RNEZIFIARNDRIELZTTRY %,

2 Per quanto concerne il consenso del comma precedente, e sufficiente il consenso della

persona qualora il coniuge e sconosciuto o sia incapace di esprimere la propria volonta
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(9 il B £ T Alf o 58 4 o H155)  (Richiesta di un esame di chirurgia eugenetica
obbligatoria)

W% [ERIL, BROMR, BIRICBT DRBICEO TN D = L A RER L
LBEICBNT, ZOHITH L, LOREDBIZZIILT 2 OB AEFIHZAT
PR EMETHD LD L L XL, MIRORELZHER &b, FRENR
B ERHER E AT 21T 5 = b OEEICHT 2 EELMET 52 L AT
2,

Articolo 4 Il medico, a seguito dei risultati di una visita che confermano la presenza delle
malattie elencate, quando ¢ necessario per 1’interesse pubblico puo ritenere necessario
eseguire la chirurgia eugenetica per prevenire 1’ereditarieta di una malattia anche senza il
consenso di cui di parla nell’articolo precedente. E possibile richiedere alla Commissione
della prefettura di protezione eugenetica un esame relativo all’idoneita per eseguire

I’operazione.

(BT O%A) (Esame di chirurgia genetica)

B BN REEREZERIT. AIROREICIDHFELZZIT L S,
BEFMEZ REFIZEOELEMTH L LI, FRICHET 2242 5
ATWLME I EHFEED L, BEFMZITO ZLOWEAEELIREL T, O
Ra, BB KR EAEFNEZ < REFITEMT D,

Articolo 5 Quando la Commissione della prefettura per la protezione dell’eugenetica ha
ricevuto una richiesta ai sensi delle disposizioni dell’articolo precedente, ¢ necessario
avvisare la persona che subira 1’operazione chirurgica eugenetica. Dopo aver esaminato
la sussistenza dei requisiti previsti dal medesimo articolo e aver determinato 1’idoneita
all’esecuzione dell’operazione, € necessario avvisare il candidato che dovrebbe sottoporsi

a chirurgia eugenetica.

2 HREATREAERERZE ST, BAEFRZITO ZLPEE THDLEDOREL
L7cE &3, WA A OBEREFEFDERZ EWT, TOFMEIT O NEEMZE
EL, HiEE., BAFMEZZ I REEFELOCLHKEMIC, Zha@mmd o,

2 Quando la Commissione della prefettura per la protezione dell’eugenetica ha deciso che
¢ opportuno eseguire la chirurgia eugenetica, ¢ necessario ascoltare anche I’opinione del
candidato e dei familiari, designare un medico che esegua I’intervento e infine sottoporre

la richiesta al medico incaricato di eseguire 1’operazione eugenetica.

(F3EA DO HEE) (Richiesta di riesame)
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BN AIREHOBREIZL ST, BAFNZZ I ANEFORELZITE
X, TOWEICERFENHDH & 1T, FKRFEHEOBEZZ 72 b ZHE LA
2, FREAREZERICH LT, ZOHEALZHIET LI LN TE D,

Articolo 6 Ai sensi del comma 1 del precedente articolo, chi ha ricevuto la disposizione
di sottoporsi a operazione eugenetica, qualora vi siano delle obiezioni a tale decisione,
puo richiedere un riesame alla Commissione centrale per la protezione dell’eugenetica

entro due settimane dalla ricezione dell’avviso dello stesso comma del medesimo articolo.

2 ATEHOEAFINNEZZ S NEFEOWRELZTIEORMAE ., BlES. BRAAN
RTINS T2, TOBRFEEZHFET L LN TE D,
2 Puo richiedere il riesame il coniuge, la persona che esercita la patria potesta o il tutore

di chi ha ricevuto la notifica dell’operazione eugenetica di cui al comma precedente.

(B4 Fif O FE5E4) (Riesame della chirurgia eugenetica)

Ftdk HRELARELZESIT. IFOHEICLIBEAEDOFEREZ T L X
X, ZOE R, FINEZAT O REEMIZEMT DL L bIT, FEDO L WHT,
BAEFINEITO 2L OB EREL T, ZORRE, HEEDOHFEE, BEF
iz &, WEMREBEEREZES R OFME2IT ) NEEMICEMT 5,
Articolo 7 Quando la Commissione centrale per la protezione eugenetica ha ricevuto una
richiesta di riesame ai sensi delle disposizioni dell’articolo precedente, a tal fine si
dovrebbe avvisare il medico che dovrebbe eseguire 1’intervento. Dopo 1’esame si decide
nuovamente 1’idoneita per l’operazione chirurgica e 1’esito viene comunicato al
richiedente del riesame, al paziente che dovrebbe sottoporsi alla chirurgia eugenetica, alla
Commissione della prefettura per la protezione eugenetica e al medico che dovrebbe

eseguire I’intervento.

(FAICEI T 2B R OHR) (Dichiarazione di opinione in merito all’esame)

FINE BUROBEIZLDHEESE. ﬁ%iﬁ%x<~%%&@%@%ﬁ%
BMEE . BREANSUIRENE, FHSUTAEAT, fEfRELARERZES
R AR R BRI L %ﬁ%%*ﬁ@%ﬁﬂiﬁ%@ﬁﬁﬁuﬁbf\
FERENFEAZBRRDZ LN TE D,

Articolo 8 I richiedenti ai sensi delle disposizioni dell’articolo 4, i candidati che devono
sottoporsi a chirurgia eugenetica, la persona che esercita la patria potesta, il tutore puo
esprimere un’opinione o un fatto, sia verbale sia scritto, riguardo 1’esame dell’articolo 5

comma 1 o il riesame di cui all’articolo precedente, riguardo anche la Commissione
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prefettoriale per la protezione eugenetica o la Commissione centrale per la protezione

eugenetica.

(FrOHEkL) (Presentazione di un reclamo)
FILk TREAGREZESOREIZH LTAROH 5FIL, HLkomms
ST AN —EALUNICHREZREST 52 08 TE 5,

Articolo 9 Una persona insoddisfatta della decisione presa dalla Commissione centrale
per la protezione dell’eugenetica puo fare ricorso entro un mese dalla data di ricezione

dell’avviso di cui all’articolo 7.

(AT FNE) (Attuazione della chirurgia eugenetica)

FtHk BAEFMNZITO ZLNEY THDLFOREICHEEN RV E ZUIZD
WER L <AL ZAVUCEET DR e LT- & &3, BHIRE HDOEMD, &
EFMEIT o,

Articolo 10 Se non vi sono obiezioni sulla decisione in merito all’esecuzione
dell’operazione, o se la decisione in merito ¢ definitiva, il medico di cui all’articolo 5

comma 2, puo eseguire 1’operazione di chirurgia eugenetica.

(% H OFEBEA ) (Carico statale delle spese)

Fr—% HIROHEIZIOSOTUTIBAEFIRICET 2B BmDED D &
ZAHILEST, HECAHLET D,

Articolo 11 Le spese relative agli interventi di chirurgia eugenetica eseguiti ai sensi delle
disposizioni dell’articolo precedente sono a carico dello Stato, secondo quanto deciso dal

decreto ministeriale.

W= R  Capitolo 3 Protezione della maternita
(EE O N THEAETHE) (Interruzione di gravidanza volontaria)
Bt 4 BEMNREOXRIEE A E U CERYLE DIV AERIE N T2 B =R O
ETHEM (UUTHREEMEVI, ) 1T, FFKE-HE -5 0HENTD—
YT 2T LT RAKOEMBE OFRE L2/ T, RIS, AN LR i
ZITHZLEINTE D,

Articolo 12 Il medico, designato dell’Ordine dei Medici, che ¢ un’associazione istituita

in tutte le prefetture, puo praticare un’interruzione di gravidanza qualora la persona rientri
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nei requisiti esplicati nell’articolo 3 comma 1 dai punti 1 a4, con il consenso della persona

in questione e del coniuge.

2 AIHOFREICE, B2 H _HOBEZHERT 5,

2 Al consenso di cui al comma precedente, si applicano mutatis mutandis le disposizioni

dell’articolo 3 comma 2.

(N LHER T H D 5EA O P 55) (Richiesta di esame per I’interruzione di
gravidanza)

F+ =% REEMML, ZOKFO—IZYS T 5FITH LT, N LiEEYiEE
179 ZENRMERE EXNETH D ERO DL & E1X. RALVEBEE OFRE 15
T, HIKEBAREZESIIRH L, NTERPHAITO 2 & OmGICET 25%4A
. HEET 52N TED,

Articolo 13 Quando il medico designato ritiene necessario, al fine di tutelare la maternita,
di eseguire un’interruzione di gravidanza per persone che rientrano in uno dei punti qui
elencati, ottenuto il consenso della persona e del coniuge, puo rivolgersi alla
Commissione distrettuale per la protezione dell’eugenetica e richiedere un esame

sull’idoneita all’aborto.
— BIERPE -GS UIE BT 2 EEITESTNDHD
I. Coloro che soffrono di malattie elencate al punto 1 o 2 della tabella

= iR —FEUN ORI EIZEER L, B2, 28I X TRHMAD R %
ELLETLENDOHD HD
I1. Coloro che rimangono incinte entro un anno dal parto e che tale situazione potrebbe

compromettere significativamente la salute della donna a causa del parto ravvicinato.

= BUHADOFEAL TV ODENEIIRL, B2, S LS TRAED
EZEZE LS EFTIHIENRDH L B D
I1l. Donne che hanno piu di un figlio e che un’ulteriore gravidanza potrebbe

compromettere significativamente la loro salute a causa di un altro parto.

W BT ELITZBICE ST, A LI BT 2 R TE 20
MICZZE ST, ERL7ZH O

IV. Donne che rimangono incinte dopo un’aggressione o un’intimidazione, o ancora in
casi di adulterio in cui non si riusciti a resistere o a rifiutare
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2 HIEOHFEICE, REE —S2 0% =5 DHEEIlH > TUIMOEMOE &
. FERFENZOGEICHHOTUIRAZBOBREFLRZ D ZL2HET 5,

2 Nel caso dei punti da 1 a 3 dello stesso comma, allegare la richiesta, di cui al comma
precedente, il certificato di un altro medico. Nel caso del punto 4 del medesimo articolo,

allegare il parere del funzionario locale dello stato sociale.

3 B HOREIZ, BMEELHNLWEETIZOEREZERRTHILENT
ERVEZIARNDOEBELZT TRY . RANDHELORIUZH 5 & E1THR A
ANXIFRVENDRIEZ SO TINIIRA D ZENTE D,

3 Per il consenso di cui al comma 1, é sufficiente solo quello della persona qualora il
coniuge € ignoto o non riesce a indicarne la volonta. Se la persona e in uno stato di

demenza mentale, il consenso puo essere espresso dal tutore legale.

(N THEHR R #aO5%4) (Esame di interruzione di gravidanza)

FHAug HXEARERZERIT, MRS - HOREICLIDHFEzZ T L X
X, A OED DHIRINIC, FRE-HICHET H2EMFZ B THLE 5 )
K ORBAFERZOWTITZ ORI HIEH SN2 b DO TRNNE I a5
BEO L, NTHERFHEEZITO 2L DOBEEEREL T, TO/MRE, HiEFEICHE
M D,

Articolo 14 Quando la Commissione distrettuale per la protezione eugenetica ha ricevuto
una richiesta ai sensi delle disposizioni del comma 1 dell’articolo precedente, dopo aver
stabilito o meno la sussistenza dei requisiti di cui al comma 1 del medesimo articolo e se

il consenso dei minorenni non sia stato imposto da altri, sara stabilita I’idoneita all’aborto

entro i termini stabiliti dall’ordinanza e il risultato sara riferito al richiedente.

(N LIEiRF#EDSEN) (Attuazione dell’interruzione di gravidanza)
FrIA FREEMZ, ATROWREICHE, NTHERTHEEZIT) Z LR TE 5,
Articolo 15 Un medico designato puo eseguire un’interruzione di gravidanza, secondo le

disposizioni del precedente articolo.

wUE EAG#EZLZES Capitolo 4  Commissione per la protezione
eugenetica

(A R#ZE2) (La Commissione per la protezione eugenetica)

FHANSE AT LN LERTHICET G O%HFEZ O Z OERETE
D L EANRGE LB FIH AT 5700, BAREZAESTE,
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Articolo 16 Viene istituita una Commissione per la protezione eugenetica ai fini di gestire
le questioni necessarie per la protezione eugenetica previste dalla presente legge come

I’esaminare I’idoneita per la chirurgia eugenetica, per I’aborto e per altre questioni.

(FE4H & HEFR) (Categorie e autorita)

FHtak EAREZERIT, TREAREZES, ENFREAREZES
KOMIKEEREEZES LT 5,

Articolo 17 La Commissione per la protezione eugenetica € composta da la Commissione
centrale per la protezione eugenetica, la Commissione della prefettura per la protezione

eugenetica e la Commissione distrettuale per la protezione eugenetica.

2 PR EAREZERIT, BAEREOHEFICE L, £& UL TERAFINICET
A DOHFEEZIT O I :@(ﬁﬁﬁfm&b6@%1%?%L%%&$%ﬁ%@ﬁ?éo

2 La Commissione centrale per la protezione dell’eugenetica, sotto la supervisione del
Ministero della Salute, oltre a riesaminare principalmente 1’idoneita alla chirurgia
eugenetica, tratta le questioni necessarie per la protezione dell’eugenetica previste dalla

presente legge.

3 HENREAREZESIT. MENRERILICINNEES, fEFRTIED
EENCE L, BEATINCET 2 EEOREEZIT ).

3 La Commissione della prefettura per la protezione eugenetica, sotto la supervisione del

governatore della prefettura, viene istituita in ogni prefettura e si occupa di esaminare

I’1doneita per la chirurgia eugenetica.

4 HWXEAREZEST. REFTOXEEZ I nEZE S, #ERDED
RN E L. AN TR I T 2 G OBEE1T 9,

4 La Commissione distrettuale per la protezione dell’eugenetica, sotto la supervisione del
governatore della prefettura, viene istituita in ogni centro ospedaliero del territorio e si

occupa di esaminare I’idoneita all’interruzione di gravidanza.

(f%5%) (La struttura)

FHNSK TREEREZERIIZE =T AUNT, MENREARERZES
FZEE T ALINT, MIXEAREEZEZIIZELALNT, a5,

Articolo 18 La Commissione centrale per la protezione eugenetica non deve avere piu di

30 membri, la Commissione della prefettura per la protezione eugenetica non deve avere
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pit di 10 membri e la Commissione distrettuale per la protezione eugenetica non deve

avere piu di 5 membri.

2 %ﬁﬁz% ELZBBITBWT, FICRERDH D & 21T, BHFERELZES 2L
2 Ogni Commissione per la protezione eugenetica, in caso di una particolare necessita,

pui) avere un membro temporaneo.

3 ZERUEMZERR. Eff. RAEER, RUET. REY %%ﬁﬂf@a
BT B Z O FRAR D 2 FH OH G | Elﬂﬂ%ﬁi%ﬁéaxééi ZHOTITE
KRB, HER REARES B2 MO EERGERZ BRI :%OT IXHBAE T
Wasn, thxth, Zhamd 5,

3 I membri effettivi e quelli temporanei sono medici, funzionari locali dello stato sociale,
giudici, procuratori, funzionari delle agenzie amministrative competenti e altre persone
con esperienza accademica. 1l Ministero della Salute ordina la Commissione centrale per
la protezione eugenetica; i governatori della prefettura ordinano la Commissione della
prefettura per la protezione eugenetica e la Commissione distrettuale della protezione

eugenetica.
4 HEEREZERIC, ZTEOARRICLHIEZEEE—AEEL,
4 Ogni commissione per la protezione dell’eugenetica ha un presidente eletto da ciascun
membro.
(ZAT-5%1H) (Le delegazioni)

FHILE ZOEETEDDLLODHN, ZEOIH, ZER OG- OMmELE
REZESOEE I L CHELRFIH L, MO TCINEED D,

Articolo 19 Oltre a quanto previsto dalla presente legge, sono stabiliti tramite decreto la
durata del mandato dei membri, i doveri del presidente e altre questioni necessarie che

concernono il funzionamento della commissione per la protezione eugenetica.
B EERSEFREAT  Capitolo5 Agenzia per il matrimonio eugenetico

(BEAREMSAHFEPT)  (Agenzia per il matrimonio eugenetico)

Bk AR R DESOMBICET S L L b, MR OMmEE
(R EVEE R MO K EE ST, REBATHROMAEZFBLIET 57 oEA
SEIS AR & B 5
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Aurticolo 20 Viene istituita un’agenzia di matrimoni eugenetici per prevenire la nascita di
prole difettosa, per diffondere e migliorare le conoscenze necessarie per la protezione
eugenetica e per fornire consultazioni matrimoniali dal punto di vista eugenetico.

(Bdi&) (Disposizione)

Ak EAREHRATIE, MENRICDE S —EI L, ZhakiE
15,

Articolo 21 Almeno un’agenzia di matrimoni eugenetici deve essere istituita in ciascuna

prefettura.

2 ARSI, REPTIC. ZhERETD Z LN TE S,
2 L’agenzia per matrimoni eugenetici puod essere in un centro ospedaliero.
(FXEDFEFR]) (Approvazione dell’avviamento)

B+ 5% EUSNOFIL, BABSHERIEZRELL Y ET5 L X3, BE4A
KEOFRA A2 0T UL B 720,

Articolo 22 Quando si intende instituire un’agenzia di consulenza per matrimoni
eugenetici, una persona al di fuori del governo nazionale deve ottenere 1’approvazione

del Ministero della Salute.

2 HIEOEBARESHERINL., EAKRKEOED HEEICLI S TEMEBE, &
BF DM LB IR 5 & 72 2 72T 72 720,

2 Un’agenzia per il matrimonio eugenetico di cui al comma precedente, deve disporre di
un medico che soddisfi i criteri stabiliti dal Ministero della Salute, ed essere dotato di

attrezzature necessarie per gli esami medici e per altri scopi.

(AW 5) (Esclusivita del nome)

B+ =% ZOERICLDEAEESHERAT TR, FOAFRFIC, EAE
FEMSFARRAT =5 Z & 2R LF 2 HWTIER B 20,

Articolo 23 A meno che non si tratti di un’agenzia di matrimoni eugenetici ai sensi di
questa legge, i caratteri che indichino “Agenzia di matrimoni eugenetici” non devono

essere utilizzati nel nome.
(Z{T-551H) (Delegazioni)
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FoPUER ZOERTED D OOS, EARBMERATICE L TR HIE
. M TIhEEDD,
Articolo 24 Oltre a quanto previsto dalla presente legge, le questioni necessarie che

concernono 1’agenzia di matrimoni eugenetici sono stabilite tramite decreto.

HNE Jm. ZEi-Z ofth Capitolo 6 Notifiche, divieti e altro
(B H) (Notifiche)

BRIk ERCSOIFREEMIE, B R H BRI T IROME
([ X O TERAFM IIANTIERT AT ST GE 1T, ZOHD = HHURNIZ,
ZOEZ, BAZGE LT, #EFRmEE T HR2T TR 5720,

Articolo 25 Qualora il medico designato esegua un’operazione chirurgica eugenetica o
un’interruzione di gravidanza in base alle disposizioni dell’articolo 3 comma 1,
dell’articolo 10 e dell’articolo 15, entro tre giorni dalla data deve darne comunicazione al

governatore della prefettura, indicandone la motivazione.

(@) (Avvisi)

HRNE BAEFREZTEET BELED LT 5L T TOMFEHIC
X LT, BAEFINEZZTZE LB LR TUER 720,

Articolo 26 Una persona che si € sottoposta a un intervento di chirurgia eugenetica,
qguando intende sposarsi, deve comunicare al proprio partner che ha subito un simile

intervento.

(B8 D#FF) (Mantenimento del segreto)

FotbsR BAREZESOZEROERZE., BAFIE LT ANTEEK
s DA L < ILHIAT O FBICHETE L 72 T BB RS B IR AT ORI
B LA ST NORE 2, b LTIR LRV, ZOA BN -ZIZBNT
HIFEIER & T 5,

Articolo 27 1 membri e i membri temporanei della Commissione per la protezione
dell’eugenetica, i funzionari pubblici impegnati in interventi di chirurgia eugenetica o
esami per I’interruzione di gravidanza o in affari esecutivi, il personale dell’agenzia dei
matrimoni eugenetici non deve divulgare i segreti che concernono i loro pazienti. Lo

stesso vale anche dopo il ritiro dal proprio lavoro.
(#£1F) (Divieti)
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FoAHNEK MAL, ZOEEOREICEDGEDI, el BAETFINELT
DOTIER B0,

Articolo 28 Nessuno puo eseguire interventi di chirurgia eugenetica senza ragione alcuna,
salvo quanto previsto dalla seguente legge.
¥ EIH|  Capitolo 7 Sanzioni
(35 -+ —5%% /%) (Violazione dell’articolo 22)

FoHR B ROBEISGER LT, BAEREOR A 215720 TEAR
EFRRRAT A PR L7 b Dld, Tz I THELIT OFeilLd %,

Articolo 29 Chiunque, in violazione delle disposizioni dell’articolo 22, apre uno sportello
di consulenza per matrimoni eugenetici senza I’approvazione del Ministero della Salute,

viene punito con una multa fino a 5.000 yen.

(3 -+ =5%%/%) (Violazione dell’articolo 23)

=+% BT =ROBEITER LT, BARBHERITZD 2 & 2RI 4
ZHAWEEIL, ZhEae THUTOREHILT 5,

Articolo 30 La persona che, in violazione alle disposizioni dell’articolo 23, utilizza un
nome indicante “Agenzia per 1 matrimoni eugenetici”’, viene punita con una multa non

superiore ai 1.000 yen.

(55 -+ 155%K)  (Violazione dell’articolo 25)

Btk B TLEROBREICER LT, B2z XITEBOEEE Lz
Fid, Thae— Tl ORI LT 5,

Articolo 31 In violazione alle disposizioni dell’articolo 25, la persona che non effettua la

notifica o effettua una notificazione falsa, & punita con una multa fino a 10.000 yen.
(%% —++45%E/%) (Violazione dell’articolo 27)

o
=+ BoHEROBEICER LT, MR, NAOWELZWD L2 L,
Iz RNA LT O ST 2 H LT D@ s 5,

*?d?

Articolo 32 Chi, senza motivo, divulga il segreto di una persona in violazione alle
disposizioni dell’articolo 27, viene punito con una reclusione non superiore ai 6 mesi o

con un’ammenda non superiore a 20.000 yen.
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(% —+/\SEX) (Violazione dell’articolo 28)

B 2% B FNFOREICEN LT, BEFRIREZITOEEITX. 20—
LT OEA I THEL ORI T 5, D02, NERIZEL LD
72 & XE, U TOERIZT 5,

Articolo 33 Chi ha eseguito interventi di chirurgia eugenetica, in violazione alle
disposizioni dell’articolo 28, viene punito con una reclusione non superiore a 1 anno o
con un’ammenda non superiore a 50.000 yen. Se una persona viene uccisa, si € puniti con
una reclusione non superiore a 3 anni.

it HI  Disposizioni supplementari

(JE1TH#1 H) (Data di entrata in vigore)

BN ZoERIZ. AMOBPLERELTSTFEZRBLEZANG, 2
nNEITT 5,

Articolo 34 La presente legge entrera in vigore nel momento in cui sono trascorsi 60
giorni dalla sua promulgazione.

(FAfRIEREDFELR) (Abolizione delle leggi correlate)
B EREAE B UEEREE S 13 IhakRIkT 5,

Articolo 35 La Legge nazionale sull’eugenetica (legge n.107 Showa anno 15) ¢ abolita.

(ETRIE DY ) D1FfE) (Persistenza della validita delle sanzioni)

Bt RE ZOEFREMEITRNC 72 LT ERAT A 23 5 81 H o I SV TiE,
BISRDIERIL., ZOEAEEITHR L. RBEZO/1=HT 5,

Articolo 36 Prima dell’entrata in vigore della presente legge, per quanto riguarda
I’applicazione delle sanzioni per le violazioni, la legge di cui all’articolo precedente resta

in vigore anche dopo la promulgazione della presente.

(st o#56)  (Notificazioni speciali)
otk FoFHEOBUER. B —ERAE BN S GEED

JEHIZEET 28 ofEIicks2mtia Lz mi\%@ﬁ.mfxph%%
AL,
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Articolo 37 Nel caso in cui venga fatta una notifica ai sensi delle disposizioni

dell’ordinanza del Ministero della Salute n.42 (normativa sulla notifica dei feti nati morti)

dell’anno Showa 21, le disposizioni dell’articolo 25 non si applicano in tale ambito.

IR

Tabella allegata

I. E{=MEFS#9%  Psicosi ereditaria

Waoas | B

Schizofrenia

Psicosi maniaco depressiva

>~

EERER |

Epilessia

| B =M #R55 Ritardo mentale ereditario

Imbecillita Idiozia Stupidita
1. 58 H S mEVE 2 MRS 22 EiE Disturbi psichiatrici ereditari gravi e viziosi
FE LR R R 72w R ML IR

Ipersessualita significativa

Criminale sessuale diabolico

V. R H SBEE 7@ s Mm o ERS Personalitd viziosa trasmessa ereditariamente
IR PEERIS L SRR R E

Disturbo schizoide

Psicosi cicloidi

Disturbi epilettici

V. R H OB 7 s s M & (% . Malattia fisica ereditaria grave
EARMEEL T M B R EARPEFRETEEEV R | B PE/ N s B e
Morbo di Huntington Atassia muscolare spinale Atassia cerebellare
AR E MR IE | RV T PR 25 PR PR A T 1 75 ZE

Sclerosi laterale

amiotrofica

Atrofia muscolare spinale

Atrofia muscolare

progressiva

e MNN )i ER b
Tetraplegia pediatrica

ereditaria

TR RO

Paraparesi spinale spastica

B [EL A A7) ZE i i
Atrofia muscolare

anchilosante
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o RN B R SE

Atrofia muscolare

FERVEE FEE

Disturbi congeniti dello

s

ZRMEECE MV E

esostosi multipla

e

congenita sviluppo della cartilagine osteocartilaginosa
ML BUE Je RNER BOKIIE FRMEARIVT AUV PRIE
Xeroderma pigmentoso Epidermolisi bollosa Porfiria congenita
SERMEFERBEAIE | BUVER AR M AR 0,58 28
Cheratosi palmo-plantare | Atrofia ereditaria del nervo Retinite pigmentosa
ottico
AR BPBEME F SERMENRER =
Buftalmo Amaurosi Nistagmo congenito
WEATHEMVERR R R EARE | A ERIRIN | R e dRi BsME R EE
Disturbi muscolari e Catatonia | Epilessia Tremore ereditario
nutrizionali progressivi muscolare | muscolare
258 MERRME AR Aot e fa et IR s B PR L
Neurofibromatosi multipla | Ittiosi Albinismo Sclerosi tuberosa
P DEH AR LEl O PR e =] BEE
Degenerazione maculare Gliomi Cataratta congenita | Daltonismo
TR FeRMEER | B IEEE 1A
Sindrome della sclera blu Sordita Sordita ereditaria Emofilia
congenita
VI. B8 E 72 B RMEATR Malformazioni ereditarie gravi
HE, HE FRBEA P FIIEIOE | B Se R R BRE
Assenza di mani e | Ipertrofia parziale Cartilagini Oftalmopatia
piedi delle dita dei piedi aritenoidi congenita
£ U e T e S RMENUBRIRSE | ZNEESE Pe KM RISE
Aritenoide del Difetto congenito Microcefalia Difetto osseo
midollo spinale dell’arto congenito
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APPENDICE B

RHAR RS

EARE R (E T =2FEEERE L N) O—# 2RO X 9 ICHET %,

Parte della legge sulla protezione dell’eugenetica (legge n.156 anno Heisei 23) ¢ stata

modificata come segue.

A IRD X HIZHD B,
REAPREETE

Il titolo della legge é stato modificato come segue. Legge per la protezione della salute

della madre.

FHkh MEAEEORMNOARRLFROBEZIETS L LEBIZ) & TR
WEFAN S O AR TPHEICBI T 2 FHAED D T LFITL Y ) D D,

Nell’articolo 1 “prevenire la nascita di prole inferiore da un punto di vista eugenetico”

viene cambiato in “stabilire questioni relative alla sterilizzazione e all’aborto”.

BT BTN 2 TAREFIN 128D 5,
Nell’articolo 2 comma 1 “chirurgia eugenetica” viene cambiato in “sterilizzazione”.
o % AT & B ANEF Il D,

“Capitolo 2 Chirurgia eugenetica” viene cambiato in “Capitolo 2 sterilizzazione”.

FBEFORMLEHID, REE—HF o) 2 ko) o, TR %
ez, Tz L22nn)] 2 ez LTnens, |z, MEETFI
o [RUEFI) 1o, MEL) 2 72720 ) 2k, T s AR E S
F EHIY ., FHEE S LAOE FE2El0, FEE=S2REE L L, [
EEE U 2 A 5 & L, [RASRE P TRiEE =5 K OVEUS ] & [THiE
K7, AT 2 TREFIN) k) b,

Rimosso ’intestazione dell’articolo 3; nel comma 1 del medesimo articolo il linguaggio
¢ stato reso piu moderno e semplificati dei kanji in hiragana; il termine “chirurgia

99, ¢

eugenetica” ¢ stato modificato in “sterilizzazione”; “malati di mente o ai deboli di mente”

B7 |l testo di legge qui di seguito & stato preso interamente dal  sito
https://www.shugiin.go.jp/internet/itdb _housei.nsf/html/houritsu/13619960626105.htm, traduzione mia
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e stato cancellato; i punti 1 e 2 del medesimo comma sono stati cancellati; il punto 3 del
medesimo comma é diventato punto 1; il punto 4 del medesimo comma é diventato punto

2; nel comma 2 del medesimo articolo “i punti 3 e 4 del comma precedente” ¢ stato

99, <

modificato in “ciascun punto del comma precedente’; “chirurgia eugenetica” cambiato in

“sterilizzazione”.

FUENPOFEFT=FKETERDO LI ITHD D,

Gli articolo da 4 a 13 sono stati modificati come segue.
FBUENOHEH=KET HIBR
Eliminati gli articoli da 4 a 13.

FHA PR IR — o MO el REE =S 2 FEE & L,
HAE S A R 5 & L, FRB=HEZH 5,

I

Nell’articolo 14 comma 1 i punti 1 e 2 sono stati cancellati; nel medesimo comma il
punto 3 e diventato il punto 1; il punto 4 del medesimo comma & diventato punto 2; nel
medesimo articolo il comma 3 é stato cancellato.

FE R VLR ZIRO X HIZWd D,

| capitoli 4 e 5 sono stati modificati come segue.

FVUE N VBT HIFR
| capitoli 4 e 5 sono stati eliminati
FBEARRNOE R ET  HIER
Gli articoli da 16 a 24 sono stati cancellati

B HSET T B4R, BHE5ETEH 2l TBATWN & TR
FilF) D A,

Nell’articolo 25, “I’articolo 10 e articolo 13 comma 2” viene cancellato; “chirurgia

eugenetica” viene cambiato in “sterilizzazione”.

BNk MEATFN) & TREF) 128 5,
Nell’articolo 26 “chirurgia eugenetica” viene cambiato in “sterilizzazione”.

B bERT BEAFIROFEEXITIZOFRBICHF LE, BEFHR %
IREFAR) ICd,  TROEARERRITORE ] 2H15,
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Nell’articolo 27 “Persone impegnate nelle questioni amministrative o negli esami di

99, <

chirurgia eugenetica” viene cambiato in “sterilizzazione”; “il personale dell’agenzia dei

matrimoni eugenetici” ¢ stato cancellato.
FPRME OB =R 2RO L IITWD 5,

Gli articoli 30 e 31 sono stati modificati come segue.
BT REOE =—+—5 HIbR
Gli articoli 30 e 31 sono stati cancellati

R ZHI D,

La tabella delle patologie € stata eliminata.
Bt H Disposizioni supplementari

(JE1T#H1H) (Data di entrata in vigore)

Bk ZOERIT. AMMOANLERELTEA 28 L2 B b1 2,

Articolo 1 La presente legge entrera in vigore il giorno in cui sono trascorsi tre mesi dalla

data della sua promulgazione.

(FRiEHE &) (Misure transitorie)

BT ZOBEHEICL AL ERIOBAEREE (LT TIHE Evwo, ) F+
DIREIZ LV ITONT-EBEAETINCET 2 EHOLZF L OEHIZONTIX, 72
PERTOBN K D,

o Ak

Articolo 2 Secondo la presente legge, per quanto riguarda il pagamento e I’onere delle
spese relative alla chirurgia eugenetica eseguita ai sensi delle disposizioni dell’articolo
10 della legge sulla protezione eugenetica prima della revisione (di seguito definita come

“legge precedente”), si seguono le disposizioni allora in vigore.

Bk IBEE=SE -, B B IS HUSE - HOB
EC X VAT OB AT I AN TR IR D IRVESE SO HIco
WL, 72 BIEriOBNZ X 5,

Articolo 3 Secondo le disposizioni della precedente legge 1’articolo 3 comma 1, articolo
10, articolo 13 comma 2 o articolo 14 comma 1, per quanto riguarda I’avviso di cui si
parla nell’articolo 25 della precedente legge che concerne I’esecuzione di chirurgia
eugenetica o interruzione di gravidanza, si seguono le disposizioni allora in vigore.
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B HEE - ERICHET 28 OME 257 2 #HFI2OWTE, R BHEHT
DENZ & %
Articolo 4 Per quanto concerne 1’obbligo di mantenere il segreto professionale previsto

dall’articolo 27 della precedente legge, si seguono le disposizioni allora in vigore.

CERIES :@%&@mﬁ%’Ltﬁ%&@%:*@ﬁﬁmiD%%®WKi
L LENDGE Té @%¢®P”% L7247 2024 2 &0 Al oo A
DN TIE, fotio‘ﬁéﬁwﬂﬂ z

Articolo 5 Secondo le disposizioni dei due articoli precedenti e delle azioni intraprese
prima dell’entrata in vigore della presente legge, per quanto concerne 1’applicazione di
sanzioni verso azioni che sono state compiute dopo 1’entrata in vigore della presente legge,
nei casi in cui ci si debba basare sugli esempi precedenti, si seguono le disposizioni allora

in vigore.

(M5 B O —Et ) (Revisione parziale della legge sull’autonomia
locale)

FHARS MITHIRE (B TFEEEREATES) O—fEzRko &9 ICUIE
T2

Articolo 6 Parte della legge sull’autonomia locale (legge n.67 Showa anno 22) sara
modificata come segue.
MEFR —FH =5 RO X HITUD D,
La tabella 1.3 sara modificata come segue.
= HIBx Cancellata
BRE B (—oI)ZHID
La tabella 2.1 (1 di 5) viene cancellata.

MERB =5t )b TEAREEL = TRMACRGEE (B - =AM
FELART) 1 c, THESC) &2 TES< ) 2k, T #GEREAIRGESR
ﬁé%%gbj%m@\F%E%%J%Fﬁﬁiﬁjmﬁwéo

Nella tabella 3.1 (11) “Legge di protezione eugenetica” viene cambiato in “Legge di
protezione della salute della madre (legge n.156 Showa anno 23); il linguaggio reso piu
moderno; “Commissione d’esame prefettizio per la protezione eugenetica” ¢ stato

eliminato; “chirurgia eugenetica” viene cambiato in “sterilizzazione”
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BIFRER L — 5 ORPHNEN REEREFEXOHEH 5,

La sezione della Commissione d’esame prefettizio per la protezione eugenetica” nella

tabella 7.1 e stata eliminata.

(e P B e SRR b D 72 80 D BAGRIEHR DO BEAi (2 B3 D 5 A O —HIE)
(Modifica parziale della legge sullo sviluppo di leggi connesse al rafforzamento delle
misure sanitarie del territorio)

Bk HUICRERRIL D 7 O BIRIEA OE i 12 BT~ 2 1A CERRSS
EARENIUE) O—#HE2RO X 5 ICWIET 5,

Articolo 7 Parte della legge sullo sviluppo di leggi connesse al rafforzamento delle
misure sanitarie del territorio (legge n.84 Heisei anno 8) é stata modificata come segue.

b R CREEE O RE - H RO ZHOBIEHE A2 R D
Ik 5,
Nell’articolo 21 Le disposizioni riviste dell’articolo 22, commi 1 e 3 della legge

sulla protezione eugenetica sono state modificate come segue.

B S TR ZRE T AM) & [ REFTERET D
TR OHERIX ) It 5,

Nell’articolo 22, comma 1 “nelle citta in cui € sono state istituite le strutture

ospedaliere” viene cambiato in “nelle citta e nei distretti speciali in cui sono state

istituite le strutture ospedaliere”.

SRR RGEIES =+ RO L L R DRSO UERE ZH 5,

Nell’articolo 21, il titolo dell’articolo 30 della legge sulla protezione eugenetica e
le disposizioni di tale articolo sono state cancellate.

BRPRIZE —SR7o 72 Ll TIEONCEE S AR RS 5%
DYIEME ( TRORMEFTZRET S & [ REFTEZRET 51 &
OFAIIX ) ICD D8 Z2BR<, ) KRORIER = +ROUERE] LD
[ O BT RIS DU — SR R AR B TR SR AN R OSEMUE (T LR
MR OREZTBA L, KO ZHIDEDIZRD, ) | ZHlS,

Nelle clausole condizionali dell’articolo 1 “Inoltre, la revisione dell’articolo 21,
la revisione dell’articolo 22 (esclusa la parte in cui “nelle citta in cui sono state

istituite le strutture ospedaliere” viene cambiato in “nelle citta e nei distretti

speciali in cui sono state istituite le strutture ospedaliere”) e la revisione
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dell’articolo 30 della legge della protezione eugenetica” e “Inoltre, nelle clausole
aggiuntive dell’articolo 41, la revisione dell’articolo 6 (limitato alla parte
cancellata in cui “I’approvazione dell’istituzione di un’agenzia di consulenza per
la protezione eugenetica”) della legge del Ministero della salute, del lavoro e della

previdenza” sono state cancellate.

HAUEI 0 5 BIEARRBES ARE B OUTHER O
KFENFGOWRIZ—H5 2N HBERETR [HAKE S TEACREN
BFTORBERTL, KUY 2HI0 | WEHEND) & HAKHENS
2k %,

Nell’articolo 41 delle disposizioni supplementari, nella revisione dell’articolo 6,
comma 2 della legge del Ministero della salute, del lavoro e della previdenza e
nella revisione del medesimo articolo con 1’aggiunta di un punto 1 dopo il punto
8 “all’articolo 6, punto 2 “approvare I’istituzione di un’agenzia di consulenza per
la protezione eugenetica” ¢ stato cancellato e articolo 6, punto 8” ¢ stato cambiato

in “articolo 6 punto 8”.

( 2 £ 44 &% @& & o — #H & E )
(Modifica parziale della legge del Ministero della salute, del lavoro, della
previdenza)

BN BARREE (R FUEEREEE L —5) O —HzkO LIS
IET %,

Articolo 8 Parte della legge del Ministero della salute, del lavoro e della previdenza (legge

n.151 Showa anno 24) ¢ stata modificato come segue.

BISH I MEARER 2 TRAREE] I8 5,

Nell’articolo 5 punto 15 “Legge di protezione eugenetica” ¢ stato modificato in

“Legge di protezione della salute della madre”

FRNKRFE G ERDOD I WD D,

L’articolo 6 punto 2 ¢ stato modificato come segue.
— HIBR

Punto due cancellato

BELE=mET TR, WONTEA FHICEE T 5
91 & R R5 )z b,

A

DEFERZIT
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Nell’articolo 7, comma 3 “dichiarazione e riesame di idoneita alla chirurgia

eugenetica” ¢ stato modificato in “dichiarazione”.
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APPENDICE C

RIS < AT 22 K IR T 5 R0
I BIT B M

BRIl Disposizioni supplementari

BEFD —+ =FHE O IHEAREEICE S X, HDOWIXIHEAEREEDFEE
BarE LT, ZLDHA0N, FEORFVLHEEZAT L LEZHBIC, ik
JEIZIHBERGEEICED DL TWEEAEFIRICET 2 HENHIBRS D £ T
DRENZIBWTHEIEZ RREIZT D FIN U BRORT 2217 5 Z £ 2 b,
DHNZERRFR 22T TE T,

In base all’esistenza della precedente Legge sulla protezione eugenetica emanata
nell’anno Showa 23, molte persone con disabilita fisiche o mentali specifiche sono state
costrette a sottoporsi a un intervento chirurgico o a radiazioni per renderne impossibile la
riproduzione, fino a quando le disposizioni previste dalla precedente legge non sono state

cancellate nell’anno Heisei 8, soffrendo di un grande disagio fisico e psicologico.

ZOZ LI LT, Fexld, FNETRONBICBWT, BRICKA L, Lo
HIELS BHOWT 5,

Questa situazione ci ha fatto sinceramente riflette e ci scusiamo dal profondo del nostro

cuore.

L. TNHDOHA2DLFLEFNEAELND EEBIZ, ZOX D RHRE

FOELBRYIKTZEDRVWE S, 2TOERPERCEEOGEIZL - T
TRTHND Z ERHAIZAE LML EE LAWRN L IET a0 5E
BUZWMIT T, ZHERSTREZHTZIZTLHDTH D,

|

In futuro, I’onore e la dignita di queste persone saranno valorizzati e, per far si che tale

situazione non si ripeta, rinnoviamo la nostra determinazione nell’impiegare ogni sforzo

28 || testo di legge qui di seguito & stato preso interamente dal  sito
https://www.shugiin.go.jp/internet/itdb _housei.nsf/html/housei/19820190424014.htm, traduzione mia.
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per realizzare una societa in cui tutti i cittadini convivono nel rispetto della reciproca

personalita e individualita senza distinzione tra presenza o assenza di malattie e disabilita.

22T, ERZOMBEICHREICTHE L TWGIZH L Z L EAERCABR L,
ZDERERIET S,

Profondamente consapevoli che il Paese e in grado di affrontare questo problema,

emaniamo questa legge.

H—® #H| Capitolo 1 Regole generali
(#RE) (Obiettivi)

Bk ZOWEBEER, BEARGEEICESEBAFINEZZ T HITHT5—
i D AR IC B LI R FHE L ED Db D & T 5,

Articolo 1 La presente legge stabilisce disposizioni necessarie per il pagamento di un
risarcimento forfettario alle persone che hanno subito operazioni di chirurgia eugenetica

in base alla precedente Legge sulla protezione dell’eugenetica.

(%) (Definizione)

Fk ZOERICEWT TREAREE] &E ER =LA +—H2
5E\AEILA 1 B E TORIZEBW THEAT STV B AL (RF—
T EAEEREE I NT) BV D,

Articolo 2 In questa legge si definisce come “precedente Legge di protezione eugenetica”
la legge che ¢ stata applicata dall’11 settembre dell’anno Showa 23 al 25 settembre
dell’anno Heisei 8 (Anno Showa 23 legge n.156).

2 ZOERICEWT NHEBAEREEICESSBAEFNEFLZ I E] LT,
KICHBIT 55 Th>T, ZOBEMEORITOR (EHAHE ZHICBNT [T )
EWVI, ) IKBWTAEFLTND DRI,

2 Nella presente legge per “persona che ha subito un intervento di chirurgia eugenetico
in base alle disposizioni della precedente Legge sulla protezione eugenetica” si intende la
persona che é in vita alla data di esecuzione della presenza legge (Articolo 5, comma 3,

punto “data di esecuzione”).

— BRI AL b B DR FIAEA R S A £ TomIC, (B
EARIED R YOET Bk (BRI FIAEERE —H FA ) 1k A%E
IR AR = AW — BT -2 OREIC L Vb e Fli 22
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F (RIEESEI S UL BB 5 34T 5 2 & D& Bl & L TR
DREIZ L VTN EBEAF R 22T B 2R, )

I. Si indicano le persone che hanno subito un intervento di chirurgia tra 1’11 settembre
anno Showa 23 e il 23 agosto anno Showa 24, secondo la Legge di revisione parziale
della Legge sulla protezione dell’eugenetica (legge n.216 anno Showa 24), eseguito ai
sensi delle disposizioni dell’articolo 3 comma 1 o dell’articolo 10 della legge prima della
sua modifica (sono esclusi coloro che hanno subito interventi eseguiti ai sensi delle

disposizioni del medesimo comma punti 4 0 5).

= WA T UAESNA A DR A B LA AN E £ TORIZ,
BARELEO — iz BT {5 (B - EFEEREEEU+—%) ICX5%
IERT OB AELRGEILES =R/ —HXUIB T ROMEIC L VITOh L EA T 2%
J72FE (REEMN SIS IZE/T 2 E5 IS T 0 2 LoBradbh e LTH
HOBREIZ LV IToNTEBAEFIE2Z T EZ R, )

I1. Si indicano le persone che hanno subito un intervento di chirurgia tra il 24 giugno
anno Showa 24 e il 26 maggio anno Showa 27, secondo la Legge di revisione parziale
della legge sulla protezione dell’eugenetica (legge n.141 anno Showa 27), eseguito ai
sensi delle disposizioni dell’articolo 3 comma 1 o dell’articolo 10 della legge prima della
sua modifica (sono esclusi coloro che hanno subito interventi eseguiti ai sensi delle

disposizioni del medesimo comma punti 4 0 5).

= WM+t ELH A EANLERINEZA =+ —H £ TOMIZ, 5
THHEOBEIICBS Dk CRAVEERS —+/\U5) 12X 2 SUERTOE AR
HIEE RS, BHEXITE T E4F _HOBEIZ L v iTh - EA T
T (AEFE=RE - EHEN S IB LSBT 58T 5280
Bl & UCRBEOREIC L W ITbh - BT 220 - H 2R, )

I11. Si indicano le persone che hanno subito un intervento di chirurgia tra il 27 maggio
anno Showa 27 e il 31 marzo anno Heisei 8, secondo la Legge di revisione sull’abolizione
della legge sulla prevenzione della lebbra (legge n.28 anno Heisei 8), eseguito ai sensi
delle disposizioni dell’articolo 3 comma 1, dell’articolo 10 o dell’articolo 13 comma 2

(sono esclusi coloro che hanno subito interventi eseguiti ai sensi delle disposizioni del

medesimo comma punti 4 0 5).

M SRV H — A2 B FFEILA I H £ TORIZ, BAREED
AYOET LM CER\EFIERB A I5) 1IC X D2 UIERT OB A PREIES =40%
—IH, BRXITE T =RKE CHOREIZ I VT EBEFRN A Z T I E
([FHES =40 B = 5 SUIB N ST 28 IS T2 2 L oA 2 H L

L CRIEOHBEIC X W ITOI I EBAEFIN 22 T 1 H 2FR<, )
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IV. Si indicano le persone che hanno subito un intervento di chirurgia tra il 1 aprile e
il 25 settembre anno Heisei 8, secondo la Legge di revisione parziale della legge sulla
protezione dell’eugenetica (legge n.105 anno Heisei 8), eseguito ai sensi delle
disposizioni dell’articolo 3 comma 1 o dell’articolo 10 della legge prima della sua
modifica (sono esclusi coloro che hanno subito interventi eseguiti ai sensi delle

disposizioni del medesimo comma punti 4 0 5).

T AT 2 HDEH B T =ZFIUA +— B BRI
+H A ETORIZ AARENITIB W TIT O I AT 2 ARREIZ T 2 FAIT UL KGR
O ZZ T2 RICHBIT2FHOLZHE & LT A2 RNREIC T
LD FW IR ORPN ZZ T -ETHLZ EDRPLNTHLEHE LR, )

V. Oltre alle persone elencate nei punti precedenti, anche le persone che hanno subito
interventi chirurgici o radiazioni in Giappone tra I’11 settembre anno Showa 23 e il 25
settembre Heisei anno 8, affinché venga disabilitata la loro capacita riproduttiva (sono
esclusi coloro che hanno subito un intervento chirurgico o radiazioni eseguiti

esclusivamente per i seguenti motivi)

A RHERDOIRE

a. protezione della salute materna

B TEBNAZOMOEIE T AEOIER

b. trattamento del cancro del collo uterino e altre malattie

N O RKNBTFEAETLHZEEH/ALRNW &

c. la persona in questione non vuole un figlio

= ANTHIT D ODIEN, KRNI YL AR D T SUT SR O
WEZTHZLEHmETLH L

d. oltre al punto c, la persona in questione desidera sottoporci a un intervento chirurgico
0 a radiazioni che disabilitino la riproduzioni.

W &0 H Capitolo 2
(—WF4: D 3HG)  (Pagamento di una somma forfettaria)

F=k EIX ZOBEROEDDLE ALY, REAREEICESEBAT
rEZ=2 2B L. — Rz T 5,

Articolo 3 In base alle disposizioni della presente legge, il governo eroga una somma
forfettaria a coloro che hanno subito interventi di chirurgia eugenetica secondo la

precedente Legge di protezione eugenetica.

(—MF4:0%H) (Importo del pagamento forfettario)

C AU S OF [ S = Ry o o Ry RPN
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Articolo 4 L’importo del pagamento forfettario ¢ di 3,2 milioni di yen.
(—FE& PR DR ESE) (Accertamento relativo al pagamento forfettario)

BHA EBEMARIY, —HEOIREZT L) LT BHEOMRICKESE,
EE im%xfé%ﬂ@m ZATV, BEREEZ T HITH L, —Re&a X
fad 2,

Articolo 5 II Ministero della salute, del lavoro e della previdenza, sulla base della
richiesta della persona che intende ricevere il pagamento della somma forfettaria,
riconosce il diritto a ricevere tale pagamento. Verra riconosciuta una somma forfettaria a

chi ha ricevuto la certificazione.

2 WPHO -MEoOZHOMER WUFHIC [#R) L105, ) 1, Uk
T OB D EM BT HEEN R EARE L TF5 2 LN TE D,

2 La richiesta di pagamento della somma forfettaria di cui al comma precedente (di
seguito semplicemente “richiesta) pud essere proposta per il tramite del governatore

prefettizio che ha giurisdizione sul luogo di residenza del richiedente.

3 FRIE, MATHOALOER L TCHEEZRW LI XX, 720N TERN,

3 La richiesta non puo essere avanzata se sono trascorsi piu di 5 anni dalla data di entrata

in vigore della presente legge.

(LA DO—IF4:) (Importo forfettario non ancora pagato)

FNgk IBEAREEICESSEBAFNEZZ T ENERE LICRIZET L
THAEIZBNWT, ZOEDIREZ T HRE & TEOIhEZ T RroT
LORH DL EEIT, FO—REIX, TOFEORMEE (BHZEZ L TRV, F
R EASIHBILR L RO FIFICH L HE 2 ETe, ) o F. KBk FR ARSI
Wik T > T, ZOHEOHCDOLERFZDOFLAFEZRITI LTWebD (B
FTIZORKLEHE T RRIZBWT TEE] &), ) Ik L. et ~&i&
RN & E X, YRESE T LT=F OFEREAN SRR T %,

Avrticolo 6 Se una persona che ha subito un intervento di chirurgia eugenetica in base alle
disposizioni della precedente legge sulla protezione eugenetica muore dopo aver fatto
richiesta, e se questa persona deve ancora ricevere la somma forfettaria, questa somma
viene pagata al coniuge (include coloro che non sono stati registrati come coppia sposata
ma si trovano in una situazione simile a quella di un matrimonio), figli, genitori, nipoti,
nonni o fratelli del defunto. La somma sara pagata a coloro che avevano lo stesso

sostentamento della persona defunta (in seguito denominata “famiglia in lutto” in questo

133



articolo e nell’articolo 25). Se non ¢’¢ nessuna famiglia in lutto a cui effettuare il

pagamento, verra risarcito I’erede del defunto.

2 HIEOHEIZ LD —Fpe a2 52 X |EONANIL, FHEICHE T D IEF
Iz &5,
2 Ai sensi del comma precedente la graduatoria delle famiglie in lutto che devono ricevere

il pagamento dipende dall’ordine specificato nello stesso comma.

3 HHEOMEICL D WeEZT 5 RN AL LD D & &1,
ZOREEZDO— NI/ THZENTELHDE L, ZOHAICBNT, £
D— N LT3 FaIE, RRICRLTLIZ D L BT,

3 Qualora vi siano due o piu persone nella stessa posizione che debbano ricevere il
compenso forfettario ai sensi del comma 1, I’intera somma puo essere pagata a una sola

persona e, in tal caso, il pagamento risulta essere effettuato per tutti.

(FEREFE=DIEHEE) (Presentazione del modulo di richiesta)

FER FBRELIO LTDHIT EAETHETTEDDL LAY, BEA
JHBRE (ARG RN B IS —HOBEIZ LV #EM RmEa2Em LTS
DB o T, HBEANERIREE) 12, RICHET 2 FHZ G L7 RE
(AT ZORLETRFIZEBNTHRIC TFERE] &), ) ziRHLeThiEk
SRAYAN
Articolo 7 La persona che intende presentare la richiesta, secondo le disposizioni
dell’Ordinanza Ministero della salute, del lavoro e della previdenza, deve presentare un
modulo di richiesta indicante le seguenti questioni (di seguito denominato semplicemente
“richiesta” in questo e nel prossimo articolo) al Ministero della salute, del lavoro e della

previdenza (se la richiesta e presentata tramite il governatore prefettizio ai sensi delle

disposizioni dell’articolo 5, comma 2, il governatore della prefettura).

— GERETLHEORL K OEFT UTET
I. Nome e indirizzo o luogo di residenza della persona richiedente

T RESRITAR D ARSE A ANREIS T D T SUT IS HR D BRUES % 52 1 7o R IRBR B
LKL OPFHER (2RO DFHPHF LN TRNE XTI, £OE)

II. Nome e posizione dell’istituto medico da cui si € ricevuto 1’intervento chirurgico o

le radiazioni che rendono sterili (ove queste informazioni non siano noti, indicarlo)
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= (AR D AT A RBEIC T 2 P TSRO RN 22 A R (2
ﬂﬁ%%ﬁf@w&%i%®ﬁ@kb WTFNBHSNTRVWEZIZLTDE L
T2, )

III. Data dell’intervento chirurgico o dell’irradiazione (se non e chiara né la data,

indicarlo)

VU FERITER D AETH 2 REEIC T D T UL R DO BB 25 1T DI E - 7o #%
iz

IV. Circostanze per cui si € si ¢ subita I’operazione o 1’irradiazione
T T OMIEETHEE S TED L S

V. Altre questioni specificate dall’Ordinanza del Ministero della salute, del lavoro e

della previdenza

2 FENREE, piEOMEIC L@ REORMLAZZ T & X1X, EHHBIZ,
TN EEA B REAZES LTI 5720,

2 Quando il governatore della prefettura riceve il modulo di richiesta presentato ai sensi
del comma precedente, deve trasmetterlo immediatamente al Ministero della salute, del

lavoro e della previdenza.

(HREJF IR =2 L 5 584#) (Ricerca del governatore della prefettura)

FING WEMFREET, AIRE -HORTBICL @ REORBEZZ T L X
X, BEFEBESTTEDD EZAICLY ., TOHEMEOHRA T 5 3CE (XHE
K OVER RS (B FL R NE DM AN K-> TEREHET 5
ZENTELRWHFATIEL N8k 2V 9, ) 5T, WHELOEHLE—IH
WCEBWTHLUL, ) IZFDOFERICRLERDPFLIRSILTWNDENE I IOV TH
L., NITHEEEMIRORE D OYE3%5ERICE L - T\ b FHEDOREEL A
ﬁm\%@%%%EE%@kEK%%?%%@&?éo
Avrticolo 8 Quando un governatore della prefettura riceve una richiesta ai sensi del comma
1 dell’articolo precedente, ai sensi delle disposizioni dell’Ordinanza del Ministero della
salute, del lavoro e della previdenza, & necessario indagare se le informazioni relative alla
richiesta siano state trascritte negli atti in possesso della prefettura (include materiale
cartaceo e registrazioni elettromagnetiche, ossia registrazioni effettuate con metodi
elettronici e magnetici. Lo stesso si applica al comma successivo e all’articolo 10

commal) o un’indagine da parte del personale della prefettura sui fatti, per poi informare

il Ministero della salute, del lavoro e della previdenza.
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2 HLEMERAEIL, AISRE -HOBEICX 25 REORIZZ T LA TH
T, HiZah REIZTZ OFGET RO XIRNIZ IV TE DFERITHR D A5 % N 6E
2T D PN ST RO BS 2 2% =B ORE R H 5 & 13, BEAEFBHES T
EDDHEZAIZLY, SEEEER ROXIMNO TR (Rl &2 &te, F .+
FRICBWTHEUT, ) | EFEERE, REH SRR (EEE OB EELOTT
SEEEZRAEINIIRT D720 OEE CEHEFEEREE —+—=75) Hhs
Ft—HICHET D EEE R AV D, 4% =i kwfﬂb)\
INEFEALRE (HEREARE (B -+ 2FREfE e AN HlUs) FLEEE—HIC
FET 2 R E AL Ex %w90>%®m®%%%%(uT$’F%%%%Jk
VWD, ) IR LT, ML BATRBEEE MR A T 5 SUEIC Y RLE RICIR D 1H S Fo sk
SNTWVBENEIINTONWTHE L, XiTYi F%H*A%B'Q@Hﬁkﬁﬁ‘%@émuﬁ
B LA > TWAD FEOPER ATV, TOMRERETDHELIRD DL LD LT
Do

2 Quando il governatore della prefettura riceve una richiesta ai sensi del comma 1
dell’articolo precedente, se nel modulo apposito viene indicato che si ¢ ricevuto un
intervento chirurgico o irradiazioni all’interno dell’area della prefettura, secondo
I’ordinanza del Ministero della salute, del lavoro e della previdenza, le informazioni
relative al modulo della richiesta sono incluse nei documenti in possesso dei comuni
(inclusi i distretti speciali; lo stesso vale per 1’articolo 25), delle strutture ospedaliere,
delle strutture per i disabili (una struttura per il sostegno delle persone con disabilita
prevista dall’articoloS, comma 11 della legge per il sostegno globale alla vita quotidiana
e sociale delle persone con disabilita (legge n.123 Heisei anno 17); lo stesso vale per
I’articolo 12, comma 3), delle strutture per 1’assistenza all’infanzia (una struttura per
I’assistenza all’infanzia prevista dall’articolo 7, comma 1 della legge sull’assistenza ai
minori (legge n.164 Showa anno 22) e altre organizzazioni competenti all’interno della
zona della prefettura (di seguito pitl semplicemente “organizzazioni competenti”). E
necessario indagare se le informazioni relative alla richiesta siano state trascritte negli atti
in possesso dell’organizzazione competente o un’indagine da parte del personale

dell’organizzazione pertinenti, e infine riferire i risultati.

3 APENIREEIL, ATEOBREIC L2 EEZIT - L &1, WO, £D
NEZ BB REICENT D35,

3 Quando il governatore della prefettura riceve una richiesta ai sensi delle disposizioni
del comma precedente, ne da tempestiva comunicazione al Ministero della salute, del

lavoro e della previdenza.

4 JBEAETBREIL, ROZFIE/ITHHEITIE. TOBEELLUEEFIZED D
HOERENFI BT D b D LT 5,
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4 11 Ministero della salute, del lavoro e della previdenza, nei casi elencati nei punti qui di

seguito, ne da comunicazione al governatore della prefettura.

—  BRSAE THEOMEIC L BER RS 2R AR LT ST iE s RICR DR
ﬁi (2 DOERE IR LLA D FERE FF I O KIS N IZ I T Y a%aE R ICAR D AE5 2 R

(295 P SUIEHR OB 252 1 F - FORENH D & & YiZahEf RO
ﬂ%

I. Ai sensi delle disposizioni dell’articolo 5 comma 2, quando nel modulo ¢ presente
una dichiarazione per una richiesta presentata tramite il governatore della prefettura,
benché la richiesta presenti un intervento chirurgico o un’irradiazioni avvenuta in una

prefettura diversa

— HERFRE AR LR W T S NEFERICR DR RFIT S AR RITR D
AB8 % ANRENS S 2 T SUL R 00 B 2 52 1 7o BB R oD X B9~ % Aol
W H L& UZENERROmME

Il. Quando il modulo di richiesta, presentato senza il tramite del governatore della
prefettura, contiene una menzione sull’area della prefettura in cui ¢ stata eseguito

I’operazione chirurgica o le irradiazioni

5 —HEMNOH I E TCOBEIL, RIEOHEIC L D8 & 52T T A E T R
L ;Ob\fﬁﬁﬁﬁéo
5 Le disposizioni dei commi da 1 a 3, si applicano mutatis mutandis al governo della

prefettura che sia stato informato ai sensi delle disposizioni del comma precedente.

6 FEMFRMEIL, F-EEE H (IO OREEZFIEICB W CHERT
LB Ete, ) ORTEICIDHAEIFERUCE LLERNH D LR D & &k
RERAE RS 2 DAt D A BT AT A FAD FRIZ %ALTMEQ$@@$i%X@5
ZEMNTE S,

6 Qualora il governatore della prefettura ritenga necessario svolgere un’indagine o
un’inchiesta ai sensi delle disposizioni dei commi 1 0 2 (include i casi in cui tali
disposizioni si applicano mutatis mutandis nel comma precedente) € possibile contattare
le organizzazioni competenti o altri uffici pubblici e privati e richiedere una relazione

sulle questioni necessarie.

(EAERKEIC XL 2384) (Ricerca del Ministero della salute, del lavoro e della
previdenza)
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FS EAGEREIL, FRAE -HORE (LLTHIZ TRRE] &vo, )

%??5t&>z%@?7ﬁ%éé:mu&bék%  aRE LI (RFICHWT TRERHA

EWI, ) TOMDOEERANIIH LT, HiEE S, XETOMOYEZRH S
B, HEHEM L, IIEETBHREOIEET SEMOZE 22 S5 Z LR
TE 2,

Articolo 9 Qualora il Ministero della salute, del lavoro e della previdenza ritenga
necessario effettuare 1’accertamento di cui all’articolo 5 comma 1 (di seguito
semplicemente ‘“‘accertamento”), alla persona che ha fatto richiesta (di seguito
“richiedente™) e alle altre persone correlate, si deve far stilare un report, far presentare
documenti, convocarle, o in alternativa € possibile ottenere una diagnosi da un medico

designato dal Ministero della salute, del lavoro e della previdenza.

2 BEAEFBREIX RBEZITITLDOLENRDD LFRD L L &%, BIREEZ
DD ZF5 T X i“ﬁ@lﬁi ML THERFHOMEELROD ZLINTE
Do

2 1l Ministero della salute, del lavoro e della previdenza puo, quando ritiene necessario
effettuare 1’accertamento, puo rivolgersi alle organizzazioni competenti o altri uffici

pubblici e privati e richiedere una relazione sulle questioni necessarie.

(GERICFR D FAL) (Esame delle richieste)

Htde BAGEIREIL, FREZ LR, MHEIRICR DR E S H
FRE_HE S NDH Eﬁi’(@b\ﬁ“hﬁ ST LHHETHDLZ L&l T 5
M€ DO RLEE R IR DIF R FER S LTV DHLEFITLDY épxuﬁ;k%%ﬂ%ﬁ
— BB EN G ETOWNTNNIHGT HHITELET D5 L 2R T 22 LN T
T, EERE . Bam RONE T IHEAGREE e EFESITEM L,
WiLaa RE DRSS ST 2B 1L LT 20 E I IOV THERZ RO RS
LR B0,

Articolo 10 Quando il Ministero della salute, del lavoro e della previdenza riceve una
richiesta, e il richiedente attesta per iscritto che il richiedente oggetto della medesima
richiesta rientra in uno qualsiasi degli articoli 2, comma 2, punti da 1 a 4 e altri documenti
in cui sono registrate le informazioni relative alla richiesta rientra in uno dei punti da 1 a
4 dello stesso comma, il Ministero deve notificare il contenuto della richiesta la
commissione d’esame per la certificazione per il pagamento della somma forfettaria per
la precedente legge sulla protezione eugenetica. Sara richiesto un esame per stabilire se il
richiedente rientra 0 meno in una delle persone elencate in ciascun punto del medesimo

comma.

138



2 IREEANRE &*ﬁéw FEZT, AHOBEICL 2FAEL RO LN L
T, BEFEEIRLFEREDVE KE _HS SITBIT 2 H IS T2 E 9
ﬁ>G:’Db\7f%§E§%E??b\\ Z Ot R 2 AT B R EIZE@E L2 T T b7,

2 Qualora la Commissione d’esame per la certificazione per il pagamento della somma
forfettaria per la precedente legge sulla protezione eugenetica sia invitata a esaminare ai
sensi delle disposizioni del comma precedente, esaminera che il richiedente rientri in una
delle categorie di persone elencate in ciascun punto dell’articolo 2 comma 2. L’esito deve

essere comunicato al Ministero della salute, del lavoro e della previdenza.

3 IHEALREE—IGERERER L, FIHOBEZITOTLOMERD D &7

DD EXZ, FEREZOMOBEFRNCK LT, HiEZ2 S, CEZOMOY:

g S, WML U, XIXIAEAREE - RFEREFRESOEET D EA
P EZIT SIS ENTE D,

3 Quando la Commissione d’esame per la certificazione per il pagamento della somma
forfettaria per la precedente legge sulla protezione eugenetica riterra necessario svolgere
I’esame di cui al comma precedente, fara si che il richiedente e le altre persone correlate
presentino documenti e verranno convocate, 0 & possibile ottenere una diagnosi da un
medico designato dalla commissione d’esame per la certificazione per il pagamento della

somma forfettaria per la precedente legge sulla protezione eugenetica.

4  |AEAGEE S ERERESIL, FHOBREZITOOLEND D &
D L X, BRI DO RANBHET XATAFAOFRIZ S U T E R
DFEEZRDDHZENTE D,

4 Qualora la Commissione d’esame per la certificazione per il pagamento della somma
forfettaria per la precedente legge sulla protezione eugenetica ritenga necessario svolgere
I’esame di cui al comma 2, deve rivolgersi alle organizzazioni competenti o altri uffici

pubblici e privati e richiedere una relazione per le questioni necessarie.

5 [HEAEREE SR EFADIT. B _HOBERICEBWT, fERELUHE
RO, EROZE OFER., BIREDOTEEHNEZ DM OGERITIR DR %
AHNCEIRL T, FROEFICA LZE@U R M EZITO b DT 5,

5 La Commissione d’esame per la certificazione per il pagamento della somma forfettaria
per la precedente legge sulla protezione eugenetica prende in considerazione le
dichiarazioni del richiedente e delle parti correlate, i risultati della diagnosi del medico e

il contenuto della cartella clinica e altre informazioni relative alla richiesta. Il giudizio

verra preso in base alla reale situazione del caso.
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6 FEAEFBRKEIL, B _HOBEIZL DB H o 7o [BEAEREE R
EFEBESDOFEEOMRICESZTREEZITO LD LT D,

6 Il Ministero della salute, del lavoro e della previdenza emettera poi una certificazione
in base all’esito dell’esame della commissione d’esame per la certificazione per il
pagamento della somma forfettaria per la precedente legge sulla protezione eugenetica,

notificato ai sensi del comma 2.

(BAfREERE%: D1} /1) (Cooperazione delle organizzazioni competenti)

Fh—2k BIFREERSIE. HASE TH (FRFELHEICBWTHENT 5625
te, ) OREICX DHETERZRD b ZiE, ZNTHNITLHE O
DIRFITIR B2,

Articolo 11 Quando un’organizzazione competente ¢ chiamata a condurre un’indagine ai
sensi delle disposizioni dell’articolo 8 comma 2 (compresi i casi in cui si applica mutatis

mutandis nell’articolo 8 comma 5) ¢ necessario che questa collabori.

2 PELRIEESZ DM O AEFT SUIAFL ORI, FHINKERE, FILRE H
XATATSRFIEDOHEIZ LD BLBERFHOME L RO b L T, 2N
T 5 EIFDRTILR B,

2 Le organizzazioni competenti o altri uffici pubblici e privati devono provare a
collaborare quando richiesto per stilare report sulle questioni necessarie ai sensi

dell’articolo 8 comma 6, dell’articolo 9 comma 2 e del precedente articolo comma 4.

(—W&oXHTFREICOVTORM. Mk LES)
(Notorieta delle procedure di pagamento forfettario, supporto alla consultazione ecc)

F 4 EROHTAEEEIL, HEAEREEICESSEBEFINEZZ T
FAH LR DO SHE FRFIZOWN T 0300 AT 5 72O DORE %
WMWY T 2D LT 5,

Articolo 12 1 Governi locali e nazionali adotteranno le misure appropriate per informare
in modo adeguato e tempestivo sulla procedura per il pagamento dei pagamenti forfettari
coloro che hanno subito interventi di chirurgia eugenetica sulla base della precedente

Legge sulla protezione eugenetica.

2 EARUHEEMRZ, —Re0daaesl L5 & 28T oMz«
OFERIZE LFMEZ X2 72D O E 2 WENSET 5 D & T 5,
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2 | Governi nazionale e prefettizio adotteranno misure appropriate per facilitare il

sostegno alla consultazione per coloro che intendono ricevere un pagamento forfettario.

3 B CHEOHEAZFT DYoL, FEAGREERICESSEBEAFRSE S
SZTTEOEZIDEEETHDL Z L2 E 2, BEE MR, FEEEOE
WZBA9 DIEEN 217 5 HURZE DM OBMRE O %2155 & & iz, EEORHEIC
+CEET L2 LD LT 5,

3 Nell’adottare le misure di cui ai due commi precedenti, considerato che la maggior parte
delle persone ha subito interventi di chirurgia eugenetica in base alla precedente legge di
protezione eugenetica sono persone con disabilita, & necessaria la cooperazione delle
strutture di sostegno per persone con disabilita, di organizzazioni impegnate in attivita
relative al supporto delle persone disabili e altre parti correlate, e che diano la dovuta

considerazione alle caratteristiche della disabilita.

(RIEFIfSO#UR)  (Riscossione del risarcimento ingiusto)

FH=5% BVETOMAEDOFRIZLY —FE&EDOIMGEZ I TEN DD & X1,
JEAGBREL, ERBIOGNC LY £DFEND, Hi%—Rpa DMz 4E
XIF—H NS5 Z LR TE D,

Articolo 13 Se c’¢ una persona che ha ricevuto una somma forfettaria con 1’inganno o
altri mezzi illeciti, il Ministero della salute, del lavoro e della previdenza, puo riscuotere
tutto o parte del valore della somma forfettaria da quella persona, secondo I’esempio della

riscossione fiscale nazionale.

2 RAIEOHIEIC X DB O R RFEDIARLIT, ER L OH G HUICR < H O
E9 %,

2 L’ordinamento del diritto preferenziale della riscossione ai sensi delle disposizioni del

comma precedente ¢ secondo solo alla riscossione dell’imposta nazionale e locale.

(FEVES: DKL) (Divieto di cessione)

FAUE —REOSREEZIT SN, FEEL., BRI L, FTELMS
DT EMTERY,

Articolo 14 Il diritto a ricevere la somma forfettaria non puo essere ceduto, usato come

garanzia o pignorato.

(FEREAL) (Esenzione dalle tasse)
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FHhsk MBRZOMOARIL, —FFeEaiFEEE L TRTLZ ENRTE RN,
Articolo 15 Le tasse e altri oneri pubblici non possono essere riscossi dalla somma

forfettaria.

o= = H & &£ R & & — K & R © F & =
Capitolo 3 Commissione d’esame per la certificazione di risarcimento per la precedente
legge sulla protezione eugenetica

(FA SO E) (Istituzione della commissione d’esame)

FHTARS BEAGEE IS, RELARGEE - BeREFES CITZoEIIEN,
T [FAER Lo, ) ZES,

Articolo 16 Il Ministero della salute, del lavoro e della previdenza istituisce una
Commissione d’esame per la certificazione di risarcimento per la precedente legge sulla
protezione eugenetica (in questo capitolo di seguito denominata come “Commissione
d’Esame”).

2 FERL ZOBEROBEICEIV ZOMRICEIEONTFHALET S,
2 La Commissione d’Esame tratta questioni di sua competenza in base alle disposizioni

della presente legge.

(FFEAES OMHR) (Organizzazione della Commissione d’Esame)
FHtk FAESIL, EAUEBSTED D ABLUNOZBEE b - Tk 2,
Articolo 17 La Commissione d’Esame ¢ composta da sette o pill membri e non piu dal

numero indicato dal decreto del Consiglio dei Ministri.

2 ZFRII, BER, B BEEERAFICEH L TELC#RRZATL2E2D0O D
Mo, JBAEGEREMEMT S,

2 Il Ministero della salute, del lavoro e della previdenza nominera i membri, che saranno
scelti tra coloro che hanno un’ottima conoscenza in materia di cure mediche, diritto,

assistenza alle persone con disabilita ecc.

3 ZAIT. FERELET D,

3 I membri del comitato prestano la loro opera a tempo parziale.

(=F) (Il presidente)
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FHAG BHAIC, GR-AZEE, ZROLECLYRET 2,
Articolo 18 Il presidente sara nominato dalla Commissione d’esame ed eletto dai membri
mediante elezione.

2 SRIX FESOSBELEREL, FASEEKT 5,

2 1l presidente ¢ il supervisore e rappresenta la Commissione d’esame.

3 FAERIT. HONLH, ZEDI HNL, SRIZFHUD H 556 12F O
BT 2F5 2 ED TENRITNITR 220,

3 La Commissione d’esame deve preventivamente individuare, tra i membri della

commissione, una persona che in caso di problemi assumera le funzioni di presidente.

(ZE D) (Durata del mandato del membri)

Bk ZEAOEMIZ. “HF LT, EL, MiIROZEEOEEIL, BEE
DA &3 5,

Articolo 19 La durata del mandato dei membri € di 2 anni. Tuttavia, la durata dei membri
sostitutivi equivale alla durata restante del predecessore.

2 FTERIZ. BEINAZZENTE S,

2 | membri possono essere rieletti.

3 ZEOMEMINHT Lol &%, H%ERIE, BEFEDMMEMSND ETHE
feE TOWBEEITI D LT D,

3 Allo scadere del mandato, il membro continuera ad esercitare le sue funzioni fino alla
nomina di un successore.
(Bt ~DZATE) (Delegazione al Consiglio dei Ministri)

FHotsk ZORCEDDLOOEFN, FERCH LLELEINT, BATE
oY

Articolo 20 Oltre a quanto stabilito nel presente capitolo, le questioni necessarie che

concernono la Commissione d’esame sono determinate dal Consiglio dei Ministri.

|

T FHATSE K OVE & Capitolo 4 Indagini, notorieta ecc.

(

#%) (Indagini ecc)
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o4 EiL FEORRSEEZAT LI LELHM L L TAEE R EE
2T D FIT XUIHABR OB 22T 2 Z L MmN D LD RFEBE T L
0EFZEDRVE S, RTOERPIHPEED AL > THTRT O
52 ER AN EEEZEE LEWRD OIAET S0 EBRICET S
BLENG | BEAREEICESEAFRT BoRXE _HAFITHITLHIC
1% % A5 % RERIC T 2 PR SUIHERORR 215, ) I2BET 2EZ oo
WELZHTO2bDET D,

Articolo 21 1l Governo dovrebbe fare in modo che la situazione in cui una persona €
costretta a sottoporsi a interventi di chirurgia eugenetica o irradiazioni che portano alla
sterilita a causa di una malattia o di una disabilita non avvenga. Per realizzare una societa
in cui le persone coesistano nel rispetto della reciproca personalita e individualita senza
essere discriminati per la presenza o meno di una malattia o disabilita, € necessario
investigare e prendere altre misure sulle operazioni di chirurgia eugenetica basate sulla
precedente legge sulla protezione dell’eugenetica ( ci si riferisce agli interventi chirurgici

o alle irradiazioni che compromettono la riproduzione delle persone elencate in ciascuna

voce dell’articolo 2, comma 2).

(Z DEFROBRE K ONEIZOWTOJE %) (Diffusione dello scopo contenuto in
questa legge)

oA T4 BHiX. ZoOEHFEOBRE KA ONT, KEEH% 28 C CHE
BRAZAmEZHY . ZOHFEEZEL LB DLbDET 5,

Articolo 22 Il Governo si sforzera di pubblicizzare lo scopo e il contenuto della presente
legge al pubblico, attraverso attivita di pubbliche relazioni ecc, cosi che possa riuscire a

comprenderlo.

e MEHN Capitolo 5 Regole varie
(FH DA ) (Onere dei costi)

BTk WICHEITAEHAELCEATBHES TEDD DI, AT EE
BCEDDHHEMEZLY, EEOGH LTS,

Articolo 23 Le seguenti spese, specificate dall’Ordinanza del Ministero della salute, del
lavoro e della previdenza sono a carico del Tesoro Nazionale secondo le norme specificate

dall’Ordinanza del Ministero della salute, del lavoro e della previdenza.

— WREEZTTE D YEREITAR D AGE & ANREI T D T UL RO FR
WEZTTZINE 5 DT HOWTOEROBW OREIR LR S o2l & 2 R4 5
B R SUTEERF RN FITIRE L TV 5E8 12817 2 Y42 rE OFRUIC ZE S
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LEM (BEZENCET 28 Mz Eate, WrlZBWTHLE, ) (FZIc#%487
Db DxEERLS, )

I. Spese necessarie per la preparazione di un certificato medico attestante il risultato
della diagnosi che la persona ha subito 0 meno un intervento chirurgico per disabilitare la
riproduttivita o irradiazioni, che é stato poi presentato al Ministero della salute, del lavoro
e della previdenza o al governatore della prefettura (include il costo della diagnosi, lo

stesso vale per il prossimo punto) (esclusi quello che rientrano nello stesso punto)

= OBREE -EHIE RS —HOBEIC L D EROZW ORERI FLE S
NI W ORI B9 % F
Il. Spese necessarie per un certificato medico contenente gli esiti di una diagnosi

medica ai sensi delle disposizioni dell’articolo 9 comma 1 o articolo 10 comma 3

(% E D) (Sovvenzione delle spese amministrative)

B EHIX, B TEDDL EZAICK Y FETRIKR L, B E A
PN Z OEREXL Z OERICES < MmOHEIZ L - Tﬁ D FH ORI
IREM AT D,

Articolo 24 Il Governo, in base alle disposizioni del Consiglio dei Ministri, sovvenziona
le prefetture delle spese necessarie per il disbrigo delle questioni amministrative del
governo prefettizio ai sensi della presente legge o delle disposizioni di ordinanze basate

sulla presente legge.

(FEEEIHO MEHER) (Certificazione gratuita del censo)

BT ETANOR (5 BERE (R T RSB B A
A+ 2RO HIE-HOBERMTICH > Tk, KEXIREXE) 1%, Fij::
ByREL, #OER RS ST R DG 2T L9 kﬁ“é%%b< (3% D
i L <UTFRfe AN ISH LT MEEHITR ORPITED 5 & ZAIT X IEMEE{%
RIS SEAFINE LT 2 T OEES L < i*ﬁﬁu)\@): (ZBIL.
R CREZAT 5 Z &N TE D,

Articolo 25 1l sindaco di un comune (nel caso di una citta specificata ai sensi dell’articolo
252-19, comma 1 della legge sull’autonomia locale (legge n.67 dell’anno Showa 22) il
capo del distretto o il coordinatore dei capi distretto), attenendosi al regolamento del

comune in questione, puo attestare gratuitamente 1’iscrizione anagrafica di una persona o

la famiglia in lutto della persona che ha subito un intervento di chirurgia eugenetica in
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base alle disposizioni della precedente legge di protezione eugenetica, come previsto

dall’ordinanza del Ministero della salute, del lavoro e della previdenza.

(FH DX 47) (Divisione del lavoro amministrativo)

FPRER BRARE CHIUICENRE -HNLHE =HET (INbLDOHE
ZAEB LBV TERT 25620, ) KOERHEOHEID & 0 AR ERT
BAMLES 5 2 & &L SNTWDHEHIT, #F BIRES “RFIEE —FICHE
THE - BIEEZIEFH LT 5.

Articolo 26 Ai sensi delle disposizioni dell’articolo 5, comma 2 e dell’articolo 8, commi
da 1 a 3 (compresi i casi in cui tali disposizioni siano applicate mutatis mutandis nel
comma 5 del medesimo articolo) e comma 6, gli affari amministrativi che dovrebbero
essere gestiti dalle prefetture sono affari statutari ai sensi dell’articolo 2, comma 9 punto

1 della legge sull’autonomia locale.

(S AT Br ik N & Ak B R W~ o F B o & GE)

(Affidamento degli affari amministrativi all’Agenzia di assistenza e servizi medici)

Bobbgk FAEGBRRE, FA G5 SRR BITET 2 BIRTOME
BACET 58 A a2 Gle, REF —HIZBWTHEL, ) OIAIIET 2 FE LM
SEATEOE N AR (FEL O LRI T R Lo, ) (I
FRETHZEMTED,

Articolo 27 Il Ministero della salute, del lavoro e della previdenza puo affidare
all’Agenzia di assistenza e servizi medici (indicato come “Agenzia” nell’articolo 29) gli
affari relativi all’indennita forfettaria (compreso il costo necessario per la redazione di un
certificato medico in base alle disposizioni dell’articolo 23. Lo stesso vale per il comma

1 del successivo articolo).

(IH A PR s — R4 S K 4) (Fondo per il pagamento forfettario per la
precedente legge sulla protezione eugenetica)

B HNE BIGROBREICE Y EBEORLEZZ T BT, —FE&EOH LW
THUCKE T 2 ¥E (L ZOHEEURERICBW T [—REIEER L
Vo ) ICHETHEH (—HEXHEEBEOPITICET IEHEZET, WREICEB
WL, ) IZHRTHED, [HEER#EE &S REIZBWT (K
& LW, ) BRITD,

Articolo 28 Ai sensi dell’articolo precedente 1’Agenzia che ha ricevuto I’incarico
amministrativo, per coprire le spese necessarie (comprese le spese necessarie per

I’esecuzione delle attivita. Lo stesso si applica al prossimo articolo) per il pagamento
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forfettario e spese accessorie (di seguito denominato ‘“Pagamento forfettario ecc.” in
questo e nel prossimo articolo), deve istituire un fondo per il risarcimento (di seguito
denominato come “fondo”) delle vittime della precedente Legge sulla protezione

eugenetica.

2 AT, REOREICI VR ENTZEEE Lo TRTHLDET D,

2 1l fondo ¢ stanziato col capitale designato in base alle disposizioni dell’articolo

successivo.

(ZfF4) (Sussidi)

B oILE BUMIE, TROHFANICEWT, F+EHROBREICXL Y EED
LAt Z T L, — e FEEF ICET 2B TH 0 0E R
ERNTLHLDLET D,

Articolo 29 Il Governo, nei limiti del bilancio, stanzia fondi all’Agenzia a cui ¢ affidata
I’attivita ai sensi dell’articolo 27 per coprire le spese necessarie come il pagamento

forfettario.

(JBA 584 5 ~DZEAE) (Delega all’ordinanza del Ministero della salute, del
lavoro e della previdenza)

BT ZoOERIZEDDILODIEN, —HEOTKBRTREFOMO LB R
HIX, BEAFEESTED D,

Articolo 30 Oltre a quanto previsto dalla presente legge, la procedura del pagamento
forfettario e altre questioni necessarie sono stabilite tramite ordinanza del Ministero della

salute, del lavoro e della previdenza.
B H Disposizioni supplementari
(JE1TH#1H) (Data di entrata in vigore)

BT ZOBEHEI. AHOBENOHEITT S, 7277 L, B EEOBEW ONT
RIS B AT AR EE CER—FEEE L) FHASE _HOWK
ERELOREES =20 _OWIZ—FE2MADHDUIEREIT. AMOHENHE
BLTCHAZRB L ANSHITT 5,

Articolo 1 La presente legge entra in vigore il giorno della promulgazione. Tuttavia le
disposizioni del capitolo 3, articolo 4 sull’istituzione del Ministero della salute, del lavoro

e della previdenza (legge n.97 Heisei anno 11), le disposizioni di modifica dell’articolo 6
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comma 2 ¢ le disposizioni di modifica dell’articolo 13-2, entreranno in vigore due mesi

dopo dal giorno della promulgazione.

GEROWIBR DM (Considerazione della scadenza della richiesta)

B BIRE ZHICHET 2 ROBIRICOWVTIX, T OEHEORATRIC
B DFHERORNZME L, LEISC, BEPMALNLbDET 5,

Articolo 2 Il termine per la richiesta di cui all’articolo 5 comma 3, si terra conto della
situazione delle richieste dopo la promulgazione della legge, e se necessario verra

prolungato.

(17 BIRTED—EIE) (Modifica parziale della legge sull’autonomia locale)
F=k MG BEBEDO —HEZRD XL I ICUWIET D,

Articolo 3 Parte della legge sull’autonomia locale sara modificata quanto segue.

BIFEHE—IZRD X 512Nz 5, Verraaggiunto quanto segue

IHE BRI O BEAFME %
ZAF 7 F I T 5 e D LHEIC
B3 2k PR+ —FEaE
\AAL>

Legge che concerne il pagamento
forfettario per le persone che hanno subito
un intervento di chirurgia eugenetica e
simili sulla base della precedente legge
sulla protezione eugenetica (legge n. XXX
Heisei anno 31)

LS IENG O S —TEH 2
LHEZIHFT (IS 0HE RS
FHEHICEBWCHERAT 2562 &
., ) RUENAHEOMEIC X 0 #HHE

IR T 2 2 &I NTWwBHEH
%

Pratiche amministrative a cura delle
prefetture ai sensi delle disposizioni
dell’articolo 5 comma 2 e dell’articolo &

commi da 1 a 3 (inclusi i casi in cui tali
disposizioni siano applicate mutatis
mutandis nel comma 5 dello stesso
articolo) e comma 6.

(R EE R E D — 5 1E)  (Modifica parziale della legge del Ministero della
salute, del lavoro e della previdenza)

FHUE BAGBERELED —HEZRO & D ICHIET 5,

Articolo 4 Una parte della legge del Ministero della salute, del lavoro e della previdenza

sara modificata quanto segue.

BUEE —HE N\ 5 OWICIRO—5 %A 5, Allarticolo 4 comma 1, al
punto 80 e stato aggiunto un punto seguente.
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N+ IREAERGEEICE S EBAEFNE LT 2H T 0 —Ran
THEEICBIT B CERE+—EEEE Y YV E) HERICHET 5 e
\_ng‘é : & o
80-2 Questioni relative al risarcimento, ai sensi dell’articolo 3 della Legge sul pagamento
forfettario alle persone che hanno subito un intervento di chirurgia eugenetica e simili
sulla base della precedente Legge di protezione eugenetica (legge n. XXX anno Heisei
31).

AN T SR R ) &
[ 7 BEAE By Lk SR e
IHE AR — R ERES
(28 %,

I1 “Consiglio di promozione delle misure di prevenzione del kardoshi” nell’articolo 6
comma 2, cambia in “Commissione d’esame per la certificazione per il pagamento della

somma forfettaria per la precedente legge sulla protezione eugenetica”.

B =D T OWICRDO—5%MZ 5, All’articolo 13-2 @ stato aggiunto il
seguente articolo.

(IR R — Rr R B E) (Commissione d’esame per la certificazione
per il pagamento della somma forfettaria per la precedente legge sulla protezione
eugenetica)

B+ =0 0" |HEAREE-FEREREAESITOWVWTIL, IHEALRGE
B HES S BATINEZZ T 28T 25 — RO EHEICET 5 1EE (Ih
WIS MBEET, ) DEDDHEZAITL S,

Articolo 13-2-2 La Commissione d’esame per la certificazione per il pagamento della
somma forfettaria per la precedente Legge sulla protezione eugenetica deve essere
conforme alle disposizioni della Legge sul pagamento forfettario alle persone che hanno

subito un intervento di chirurgia eugenetica e simili sulla base della precedente legge di

protezione eugenetica (comprese le ordinanze basate su questo).
FHNEKE—ET IKhOHEN+SET) &2 [ HEN+5, BN+ —7F,
FIN+ ) 2D D,

Nell’articolo 18 comma 1, “dal... fino al punto 82” cambia in “punto 80, punto 81, punto

82”
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(A7 AT Bk N A8 ik = A 15 O — F g IE ) (Modifica parziale della Legge
sull’ Agenzia di assistenza e servizi medici)
FIS MSATEUE NfEALEREAE L CERCHIUEERBE AN HARE) O—i
ZRD L DITHIET S,
Articolo 5 Parte della Legge sull’Agenzia di assistenza e servizi medici (legge n.166

Heisei anno 24) viene modificata come segue.

BRRIEE HLS D —OWIZIR D 4% N % %, Allarticolo 5-2 delle Disposizioni
complementari, vengono aggiunti i due articoli seguenti.

(—HF&: DD %5) (Obblighi di pagamento forfettario)

BIRO= ML, B+ KB -HAOEISRE —HNOH =HE TITHE
THEBDIEIN, U0, WO¥EBEIT O,
Articolo 5-3 Oltre alle attivita prescritte dall’articolo 12 comma 1 e dall’articolo

precedente commi da 1 a 3, I’ Agenzia svolge per il momento le seguenti attivita.

— HEoOZFEEZ T T, RELAREEIAS SEAEFNEZZ T H I
T 25— R ORI T HEE (PR =+ —FEEBEYY Y 5, LT ZDH
R OWRRH —HIZRB W T THEAREE —R&SGRIE] L), ) B=RO—
Rr DA 21T H Z &y
I. Pagare ’indennita ai sensi dell’articolo 3 della legge sul pagamento forfettario alle

persone che hanno subito un intervento di chirurgia eugenetica e simili sulla base della
precedente Legge di protezione eugenetica (legge n. XXX Heisei anno 31).

= HoZREEx T T, REAREE - RESGRIER NSRS —HO — R4
DIILEAT D T &,

I1. Pagare per conto del Governo il risarcimento di cui all’articolo 6 comma 1 della Legge

sul pagamento forfettario.

= HoZRtE2x T T, RELREE - ReSHRTER T+ 2R 5ITHE
T oW EDOIERICE S DB O 21T 2 &,

I11. Pagare per conto del Governo le spese necessarie per la prescrizione di un certificato

medico ai sensi dell’articolo 23 della Legge sul pagamento forfettario.

M0 B =B D B T 2B 521To 2 &
IV. Svolgere attivita accessorie per gli obblighi elencati nei tre punti precedenti.
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2 FEHEIL. BTHEOEBICTERARBICOWNWTIE., ZOMOBKRE L XS L.,
BIOEHE Z 5% T CTEE L2 6720,

2 L’agenzia, per quanto riguarda la contabilita relativa alle attivita di cui al paragrafo

precedente, deve separare I’amministrazione dei soldi, e organizzare un conto speciale.

3 FHHOEBIL, Fot LFE S OREOMAICOWTI, FHE 4
FBHICHET 2B & AT,
3 Le attivita di cui al comma 1, per quanto riguarda 1’applicazione delle disposizioni

dell’articolo 33 comma 2, si considerano le attivita di cui all’articolo 12 comma 1.

(IR R — R4 3 40 5542)  (Fondo per il risarcimento per le vittime della

precedente legge sulla protezione eugenetica)

HIAROM I, AIRE HORBICET 28 M (SR TOHZOICIAE
AR e KIS (KIEICBWT e 205, ) 2. IHEER
Bt AR T\ TEOREIC B TH T b0 L Shoekiz
HboTINICHETDLHDET D,

Articolo 5-4 L’Agenzia costituisce un fondo per il risarcimento delle vittime della
precedente Legge sulla protezione eugenetica (di seguito denominato “fondo”) a
copertura delle spese necessarie (incluse le spese necessarie per I’applicazione) per le
attivita di cui al comma 1 del precedente articolo, e le disposizioni dell’articolo 28 comma
2 della Legge sul pagamento forfettario alle persone che hanno subito un intervento di
chirurgia eugenetica e simili sulla base della precedente Legge di protezione eugenetica.

2 HEREIT. BISE HOEBZEIETIHEAICBW T, BEIERALND S
& XL, YRR OFEA FE RIS LT 7 b 7eu0,

2 L’Agenzia, in caso di soppressione dell’attivita di cui al comma 1 dell’articolo
precedente, qualora nel fondo vi sia un importo residuo, I’ente deve versare I’importo

residuo nel Tesoro Nazionale.

(BRI & 58 Kk O OPREF I NI Em I3 LB T ERE 4
N AR <REET 270 0OMEROKRA R HEMEIZRE T 5 E# O — B E)
(Modifica parziale della Legge sulla promozione globale delle misure per fornire cure
necessarie per la salute e lo sviluppo dei bambini, ai loro genitori e alle donne in
gravidanza)
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N BERRICH D FH KO OLRGES I NI PER (SR LB 2 bl F R
EZ2YNA R RMET 2720 ORiR O AR R HEEIZBE T 2 1EE (B =14
EAEEENE) O—# 2RO X D ICHIET S

Articolo 6 Parte della Legge sulla promozione globale delle misure per fornire cure
necessarie per la salute e lo sviluppo dei bambini, ai loro genitori e alle donne in
gravidanza (legge n.104 Heisei anno 30) viene modificata quanto segue

BFRIZE =300 5 BIEAGEAE R IEEFR + =500 ORI —K 2N x5 UERE
i (=50 0K 2 B0 "0 %5 +=450_0=t1, H+
ZROZDIR] WD D,

Nelle disposizioni di modifica che aggiungono un articolo al preesistente articolo 13-2
della legge del Ministero della salute, del lavoro e della previdenza nel terzo comma della
disposizione integrativa, 1’““articolo 13-2 e successivo” cambia in “Articolo 13-2-2, poi

articolo 13-2-3, e poi articolo 13-2 e successivo”.
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